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Dr.  Adolph   Wilhelm   Otto 

Königlichem  Medicinalrathe  im  Medicinalcollegiura  für  Sclilesieu,  ordeutlichem 
Professor  der  Medicin  an  der  Ifnivcrsität  and  der  mediciuisch- chirurgischen  Lehr- 
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Akademie  der  Naturforscher  zu  Bonn,  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
zu  Dresden,  und  für  Naturwissenschaft  und  Heilkunde  zu  Heiäelberg,  der  minera- 
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Erster       Band. 


Berlin,     bei    August    Riicker. 
183  0. 


INIultum  egemnt,  qui  ante  iios  fuerunt,  sed  non  peregerunt,  — 
multiim  adhuc  restat  operis  multumque  restabit,  nee  ulli  nato  post  mille 
secula  praecluditiu'  occasio  aliquid  adhuc  adjiciendi. 

Seneca, 


Dem 

Königlich    Bairlschem    Gelieimenrathe  ,     Ritter     des    Bairlsclien     Civil- 

Verdienstordens ,    des  Russischen   St.  Annenordeiis   zweiter    Classe,   und 

des    Hamiöverschen    Guelphenordens ,    vieler    gelehrten   Akademien   und 

Gesellschaften  des  In-  und  Auslandes  Mitgliede; 

Herren 

Dr.  Samuel  Thomas  yon  Sommerriiig, 

dem 

eifrigen  und  glücklichen  Förderer  der 
pathologischen  Anatomie 

als 

schwachen  Beweis  seiner  Verehrung  und  seiner  Dankbarkeit 
für  vielfache  Belehrung  durch  Schriften,  Briefe  und  mündliche 

Unterhaltung 


gewidmet 

\ 


von 


dem  Verfasser. 


Vorrede. 


achdem  mein  im  Jahre  1814  herausgegebenes 
Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  schon  seit 
etlichen  Jahren  vergriffen  war,  wollte  ich  eine 
zweite  Auflage  desselben  besorgen ,  fand  aber 
bald,  dass  mittlerweile  nicht  blos  die  Wissenschaft, 
über  welche  ich  schreiben  sollte ,  sondern  auch  ich 
selbst  in  meinen  Ansichten  so  verändert  war,  dass 
ich  es  vorzog  lieber  ein  neues  Buch  zu  schreiben, 
als  das  alte  zu  verbessern.  So  entstand  denn  das 
Werk,  dessen  ersten  Band  ich  hiermit  dem  geehr- 
ten Leser  zur  freundlichen  Berücksichtigung  em- 
pfehle, und  der  veränderten  Verlagshandlung  wegen 
auch  der. neue  Titel. 


VI  Vorrede. 

Ueber  den  Plan  und'  die  Anordnung  in  dem 
Buche  habe  ich  nur  wenig  zu  sagen.  Eigene  Er- 
fahrung, so  wie  das  Urtheil  sachverständiger  Freunde, 
gaben  mir  die  Ueberzeugung ,  dass  die  in  der  Ana- 
tomie übliche  Anordnung  auch  in  der  pathologi- 
schen Anatomie  die  beste  sey,  dass  es  aber  gut  sey, 
dem  speciellen  Theile  einen  allgemeinen,  das  Re- 
gelwidrige im  Zusammenhange  betrachtenden,  vor- 
anzuschicken, was  ich  bisher  auch  schon  immer 
bei  meinen  Vorträgen  über  pathologische  Anatomie 
gethan  hatte.  —  Jch  vergass  ferner  nicht ,  dass 
eine  Haupteigenschaft  eines  guten  Buches  eine  ge.- 
drängte  Kürze  sey,  befleissigte  mich  dieser  gleich 
sehr  aus  Grundsatz  wie  aus  Neigung,  und  suchte 
das,  was  zu  erläutern  nöthig  war,  in  den  Anmer- 
kungen nachzuholen,  auf  welche  ich  daher  in  Fäl- 
len des  Zweifels  verweisen  muss;  —  ein  Lehrbuch 
soll  ja  die  Gegenstände  keinesweges  ausfuhrlich  be- 
handeln, sondern  mehr  andeuten,  und  bei  etwaigen 
Vorträgen  über  dasselbe  wird  es  dem  Lehrer  sehr 
leicht  werden,  den  kurzen  Faden  nach  Willkür 
auszuspinnen.  Damit  jedoch  das  Buch  auch  zum 
Selbststudium  und  zum  Nachschlagen  dienen  könne, 
glaubte  ich  mehr  Pathologisches  und  eine  reichli- 
chere Literatur  hinzufügen  zu  müssen.  Letztere 
habe  ich,  so  weit  es  mir  möglich  war,  mit  vie- 
ler Mühe  und  grossem  Zeitverluste  chronologisch 
geordnet,    damit  sie   zugleich  gewissermassen  eine 


Vorrede.  \'II 

Geschichte   der    \^ issenschaft    bilde,    und   es   wird 
dem  aufmerksamen  Leser  nicht  entgehen,    welchen 
Einfluss    die    verschiedenen   herrschenden   Theorien 
in  der  Medicin   auch   auf  die  Bearbeitung  der  ein- 
zelnen  Capitel   gehabt  haben.     Dass   die    Literatur 
nicht  vollständiger  geworden  ist,   bedaure  ich  selbst 
am  meisten,  imd  namentlich,  dass  mir  die  Hollän- 
dische und   Italienische  nicht    zugänglicher  waren; 
allein  man  bedenke  gütigst,    dass  ich  an  der  östli- 
chen   Grenze  Deutschlands   wohne ,    und  fast   nur 
meine   eigne    Bibliothek    benutzen    konnte,      üebri- 
gens   habe   ich   die   zahllose  Menge  einzelner,    von 
jüngeren   Praktikern    in   den    Zeitschriften    des    In- 
und  Auslandes  aufgetischten,  oft  weder  interessanten 
noch  anatomisch  richtigen  Beobachtungen 3  zum  Theil 
mit  Absicht  nicht    angeführt;    auch    habe   ich    die 
reichliche  Literatur,    welche   in    VoigtePs  Handbu- 
che der  pathologischen  Anatomie  enthalten  ist,  nur 
selten  benutzt,  weil  ich  sie  sehr  unzuverlässig  fand. 
Dass  ich  statt  dessen  häufig  auf  Präparate  der  Bres- 
lauer   anatomischen    Sammlung    verwies  ,    geschah 
meiner  Herren   Zuhörer  wegen,    und    ein   bald  er- 
scheinender    Nachtrag   meines   Verzeichnisses    wird 
das  neunte  Tausend  von  Präparaten  näher  angeben. 
Noch  muss  ich  bemerken,  dass  der  Druck  des  Wer- 
kes schon  vor  zwei  Jahren  begonnen  hat,  dass  aber 
eine   schwere    Krankheit    und  überhäufte    amtliche 
Geschäfte  die  raschere  Fortsetzung  desselben  unmög- 


\1II  Vorrede. 

lieh  gemacht  haben;  dadurch  wurden  nun  aber  auch 
die  vielen  Zusätze,  welche  ich  vor  der  Benutzung 
des  Buches  nachzutragen  bitte,  nöthig.  Die  patho- 
logischen Anatomien  von  Craigie^  Andral  und  Lob- 
stein  erhielt  ich  leider  zu  spät,  um  sie  noch  be- 
nutzen zu  können,  doch  soll  dies  beim  zweiten 
und  letzten  Bande,  der,  wie  ich  hoife,  bald  die- 
sem ersten  folgen  soll,  gewissenhaft  geschehen. 

Breslau   im  September   1829. 


A.   W-   Otto. 


Verbesserungen  und  Zusätze. 


S,  2.   Anmerk.  S.   J.  Smith  D.  de  utilifate  morborum  naturam  cadave- 
ribus  sectis  explorandi,    Edinb,   IS  12. 
L,  Pacini  intorno  la  necessitä  dello  studio  delP  Anatomia  patolo- 
gica.   Lucca  1828.  - 

S.  5.    3Iorgagni,  edidi.  J.  Radius.    Lips.   1828. 

M.  Baillie ,  the  morbid  Anatomy  aud  other  Works  of  the  late ,  — 
by  /.  TVardro-p.    2  Vol.    Lond.  1827. 

S.  7.    Zeile  6  lies  statt  1822  —  1812. 

nach  Zeile  10.   Kelch  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie.  Berl.  1813. 
Palletta,   P.  II.   Mediolani  1827. 

S.  8.    Louis,    übers,  von  Bünger.    Berl.   1828. 

Spitta  die  Leichenöffnung  in  Beziehung  auf  Pathologie  u.  Dia- 
gnostik.   Stendal  1826. 

Berard  D.  sur  plusieurs  points  d' Anatomie  pathologique.  Paris  1826, 

Ribes  de  l'anatomie  pathologique  considere'e  dans  ses  vrais  rap- 
ports  avec  la  science  des  maladies.    T.  I.    Paris  1828. 

Craigie  Elements  of  general  and  pathological  Anatomy  adapted  to 
the  present  State  of  Knowledge  in  that  Science.    Edinb.  1828. 

Bright  Reports  ofmedic.  Cases,  selected  with  a  view  of  illustrating 
the  Symptoms  and  Cure  of  Diseases  by    a   reference  to  morbid 
Anatomy.    London  1827.    4.    mit  16  illum.  K.  T. 
'    J.  R.  Favre  Journal  of  morbid  Anatomy,  or  Researches  etc.  Lon- 
don.   B.  L    1828.   4.   mit  illum.  K, 

Cruveilhier  Anatomie  pathologique  du  Corps  humain ,  ou  descrip- 
tions  avec  figures  lithographie'es  des  diverses  alte'ratious  mor- 
bides, dont  le  Corps  humain  est  susceptible.  Paris  1828.  Livr, 
I.    et  IL    1829. 

Baron  Delineations  of  the  Origin  and  Progress  of  various  Changes 
of  Structure  which  occur  in  Man  and  some  of  the  inSerior  Ani- 
mals  etc.    London  1828.   4.   m.  K. 

G,  Andral  Precis  d' Anatomie  pathologique.    T.  I. — III.    Paris  1829. 

J.  F.  Lohstein  Traite  d' Anatomie  pathologique.    T.  I.    Paris  1829. 

Sandifort  Museum  anatomicum  academiae  Lugduno  -  BataVae.  Vol. 
lU.  descriptum  a  Ger,  Sandifort,   Lugd.  Batav.  lS27, .  Fol. 
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X  Verbesserungen  und  Zusätze, 

S.  9,    a  LodeTj  edit.  altera  emendata  et  aucta.  Mosquae.  1825. 

Bleuland  Icones  anatomico -pathologlcae  partium  corporis  humani, 
quae  in  descriptione  Musei  Acad.  Rheno, -Trajectinae  inveniuu- 
tur.  Traj.  ad  Rh.  1827.    Fase.  I.  u.  II. 

S,  16.    §.  10.    Anraetk.  1.    Hemsing   D.  de  privilegio  lateris  dextri  in 
corpore  humano.    Groening.   1822. 
Kopp  lieber  die  Verschiedenheit  zwischen  der  rechten  und  linken 
Seite  beim  Menschen,    besonders  im  krankhaften    Zustande,  in 
Hufeland's  Journal  d.  prakt.  Heilk.  1827.  Febr.  S.  3. 

S.  2d,  $.  20.  Anm,  4.  Biefenhach  in  Meckel's  Archiv  für  die  Anat.  u. 
Physiol.  1827.  No.  III.  S.  2>^1 -^  ,—  Hufeland' s  Journal.  1827. 
Septbr.-'S.  124.'  ■■ -■H^ 

§.  21.  Anm.  1.  Adiposis.  vergl.  Dict.  des  Sc.  me'dicales,  Art.  Obe'- 
site,    Corpulence,    Graisse. 

S.  27*  §.  25.  Anm.  3.  Sue  in  Auserl.  Abhandl,  der  Akademie  d.  Wis- 
sensch.    zu    Paris  übers,  von  Beer.     Leipz.   1754.    B.  IL    S.  315;- 

—  J.  J^.  Meckel  J).  de  QOfdis  conditionibus  abnorraibus.  Halae 
1802." 4.  f.  4.  Tab,  I.;"—'  G.  Gamage  in  New- England  Journ. 
of  Medec.  and  Surgery.  T.  IV,  S.  224—246;  —  Ich  in  meinen 
Seltenen  Beobachtungen.  H.  II.  S.  173;  —  Nägele  in  H'eidelb. 
klin.  Annalen.  B,  I.  St,  4.  No.  2;  —  Rose  in  London  med.  and 
physic.  Journ.  Oct.  1826  j  —  Baron  s.  Medic.  chir.  Zeitung  1827. 
B.  III.  S.  153;  —  Serre  in  Archives  ge'nerales  de  Me'decine.  1827.' 
T.  XVI.  und  in  Nouvelle  Bibliothec|ue  me'dicale.   1827.  Decembr. ; 

—  JP,  G,  PFette   D.    de   situ    viscerum    inverso.    Berol.   1827.    8. 
■[mit  1   eignen  Falle];  —  ikfoTzcrez^  in  Edinb.  med.  a.  surg.  Jour- 
nal. No.  ^^.   1827.  April.  S.  440;  —  Barbieux  in  Aunales  de  la 

^  med.  physiol.  Paris  1828.  5;  auch  sähe  ich  seitdem  im  Museum 
anat.  pathol.  zu  Wien  einen  Fall,  No.  1800,  von  einem  erwach- 
senen Manne,  und  fand  einen  ähnlichen  Fall  selbst  bei  einem 
-45jahr.  Brauerknecht,  s.  No.  8870  des  hies.  Musei. 

S.  34,  §.  38.  Anm.  3.  IVedemeyer  in  Bust's  u.  Casper'^.sf  Krit,  Re- 
pertorium.    B.  XIX.    H.  3.    S.  454. 

S^  35.  §.  39.  Anm.  2.  lieber  Kirronose,  Lohstein  in  Repertoire  ge'n. 
d'Anat.  et  de  Physiol.  pathol.  Paris  1826.  T.  I.  Cah.  I.  S.  l4l. 
PI.   IV.  .  .      . 

§.  39.  Anm,  3.  iSat'eTico  Tentamen  päthologico- anatomicüm  de  Me- 
lanosi.  Petropoli  1825;  —  Schier  D.  de  morbo  quodam  maculoso, 
quem  Melanösin  recentiores  appellant.    Beröl.   1826.   8. 

S.  42.    §.  51.    Anm.   1.    J.   Halliday   D.    de  Pneumatosi.    Edinb.   1806; 

—  Briere  in  Nouv.  Biblioth.  Fevr.  et  Mars.   1826. 

S,  44.    $.  52.    Anm.   1.    Göllner  D.  de  inflammatione.    Halae  1821.    8.; 

—  A.  Goldoni  sulla  infiammazione,  Trattato  diviso  in  ,tre  parti. 
P.  I.  Modeaa  1825;  —  Gisbert  van  Beers  D.  de  texturae  orga^ 
norum  per  inflammationem  mutatione.  Bonnae  1826;  —  Bargen^ 
D.  de  inflammatione  ejusque  theoriis.  Berol.  1827.  8.5 — ■  TVede- 
meyer  Untersuchungen  über  den  Kreislauf  des  Blutes.  Hannover 
1828;  —  J.  Syme  in  Edinb.  med.  a.  surg.  Journ.  1828.  Octob. 
No.  97;  —  J.  Scott  %\\x^\cd\  Observations  on  the  treatment  of 
chronical  Inüammation.  London  1828 ;  -—  J.  Brown  Medical  Es- 
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says  on  Fever,  Inflamm atiou  etc.  London  1828;  —  Küpper  D, 
de  inflammatione  et  praesertira  de  puris  generatioae.  Berol.  1828. 
8.;  — '  M,  Naumann  Zur  Lehre. v.  der  Eatzüodung.  Bonn  1828; 
G^^TzcZz-m  Anatom.  Beschreib,  der  Entzündung  u.  ihrer  Folgen  in  den 
verschiedenen  Geweben  des  Körpers  übers.,  r.  J.  Radius.  Iter  Thl. 
Leipz.  1828.  2ter  Thl.  1829;  —  D.ztkidi  Pathologiae  inflamma- 
tionis  systematum  corp,  hum.    succincta  adumbratio..    Halae  1829.. 

S,  45.    §.   53.    Anm.  5.    lieber  die  innern    falschen   Etttzündungen  s.  L. 
. .'.       E..  Foiidoro  hl  Omodei',s  Annali  univ»  di  Medicina.  Vol.  S8.  Apr.' 
1826    [gegen  Broussais].  . '    ' 

S.  48.    §•.  56.    Anmerk.   1.    1.  Huhn  statt  Hahn.  • 

Fr.  Paul  Comm.  phys.  chir,  de  vulueribus  sanan^is  etc.  Goetti 
1825.    4.    c.  IL  tab.  aen. 

S,  50.  §.  67.  Anm.  2.  Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Bil- 
dung des  Eiters  von  Kältenhr]inner  in  Heusinger's  Zeitschrift  f. 
orgän.  Physik.  B.  L  H.  3.  S.  314;  -r  Fr^  Petzold  D.  de  dia- 
gnösi  puris.  Kil.  1327;  --'Jt.  Framanh"D,  de  ^purfs- ii^dole  et  ge- 
nesi.    Berol.   1828.    8,  '     "    •'*'"■ '^' 

S.  56.  ^.  ßl,    h-nm.  L.jRenard  Uet er,  Hospitalbrand,    Mainz   1815;  — 

JÖussdassoy  Jii&sexik\\on  et  Observations  sur  la  gangrene  des  ho- 

pitaux    etc.    Lyonj'"1807j  —    C.  P..  Hilsenherg    D.  de  gangraena 

■    ,   .nosocoraiali.    Berol.   1828.    8. 

§.  61.    Anm.  2.    Aneurysmen  des  Herzens  irad  der  gro^s^n  Arterien 

verursaclien  zuweilen  Brand  der  Extremitäten.  ',     _     V  '  -        - 

S.  .67.  .§.,  61.  Anm.  $,  J-feifißck  Xi>.  de  gangraena  seuili.  Hal.ael82L  8. 
§.   61.    Anm.  6.    Fagliati    sopra    «n    vastissimö    Antrape^     memoria 
teoretico-pratica.    Messinail821 ;    - —    iC/-aÄ?z  D.  de- pustula  ma- 
ligna.   Berol.   1826.     8.;    —    Helbich  P.   de  carbUncülo  polonico, 
Berol.  1827;  —  L.  Schradervh.  die  Natur  des  Milzbrandes  der. 
■   Thiere  und  des  Milzbrandcarbunkels  bei  den  Menschen  etc.  ^lag- 
^        deburg  1828.    8. ;  -^    C  F.  Schröder  vhex  ^^  schwarze  Blatter, 
in  Rust's  Magazin.    B.  29.    H.  2.    S.  236. 
§.  61.    Anm.  7.    E,   Thompson  Ueber  die  brandige  Erosion  bei  Kin- 
dern, in  London  med.  a.  phj'^s.  Journ.  Juny  1827;  ' — ui.  L.JR-ich-^ 
ter  Der  Wasser-krebs  der  Kinder,   eine  Monographie. ,  Berl.  1828. 
mit  2  K. 

S.  58.  §.  63.  Anm.  1.  Ritgen  Pathologie  u.  TherapiQ,  der  Afterbil- 
dungen. Berl.  1828  u.  in  v.  Gräfe' s  u,  v.  Walther  s  Journal 
f.  Chir.  u.  Augenheilk.  1828.  B.  XL  H.  L  S.  1,,H.,IL  S.  181 
—229,  H,  HL  S.  405;  —  iJfejre/-  Untersuchungen  über  die  Na- 
tur parasitischer  Geschwülste  im  menschl.  Kör:per  etc.  Berlin 
'  1828.    8.  . 

S.  60.  §.  64.^Anm,  1.  Rigot.  über  die  Bjilgbildung  in  den  Thieren. 
s.  Recueil  de  Me'dec.  ve'te'rin.  par  Girard.  T.  V.  April  1825.  S. 
169;  —  Delpech  in,  Chir.  clinique  de  Montpellier.  T,  If,  Paris 
1828  [23  Beobachtungen].  •  "      ;* 

S.  61.  §.  64.  Anm.  5.  /.  Carlevarini  D,  de  hydatidura  origine  fct  mur- 
tationibus  successivis.   Pavia  1825.  8. 

In  ders.  Anm.  Zeile  3   1.  glatte  statt  platte, 

S.  ß'i,   §.  ^6^   Zeile  3  hinter.  Strumae  1.  1  statt  3. 
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S^  64.  $.  ^S.  Anm.  1.  Hartmann  D.  de  tuberculorum  praeternatura- 
lium  natura  et  origine.  Halae  1826;  — ■  Lombard  Essai  sur  les 
Tubercules.  Paris  1827.  4.;  —  John  Baron  Delineations  of  the 
Origiii  and  Progress  öf  varions  Changes  of  structure  etc.  London 
1828.  4.  m.  K.y  —  Alison  in  Transact  of  the  med.  chir.  Soc, 
-  :     of  Edinb.  1828.   T.  llh  P.  I. 

S.'654    §.  ^^'   1.  und  ein  zusammengesetzter  Bau  sind,  statt:  zusammen- 

■.  gesetzten  Bau  haben.  • 

S.  &1.  %.  ^^»  Anmerk,  S.  J5.  Vossen  D,  de  condylomatibus  venereis. 
Berol.  1827.   8. 

S.  68.  §.  67.  Anm.  1.  Arnold  V.  de  fiingo  medullari.  VratisJ.  1822; 
—  Tf.  Cullen  ^nd  Ä.  Carswell  on  Melanosis  in  Edinb.  med.  a. 
surg.  Journal.  Jan.  1827;  —  Meyen  Untersuchungen  über  die 
Natur  parasit.  Geschwülste  im  menschl.  Körper,  insbesond.  über 
den  Mark-  und  Blutschwamm.  Berl.  1828;  —  Kastagne  D.  de 
fungo  meduUari.  Kil.  1828.  8. 5  —r  O.  Zimmermann  D.  de  me- 
lanösi.  Berol.  1828.  8.  c.  tab.  aeü.$  —  Fr,  Kerksig  J),  de  fungo 
medullari.   Halae  1828. 

S,  78*   §•  70.,  Anm.   1.  .ITeber  Schmarotzerthiere  verg-l.  v,  Baer  Beitrage 

~  '^zur  Kenntni^s  der  niedern  Thiere  iii  TN^ov.  Act. " N.  Cur.  Vol.  XIII. 
P.  II.  S.  525  ff.;  —  S,  Mitchill  in  Francis  m,  Beck's  New -York 
medic.  a.  physic.  Journ. ;  u.  vergl.  Redi  Osservazioni  intorno  agli 
animali  viventi  che  si  trovauo  negli  auimali  viventi.    Firenze  1684. 

4.  ci  täb.  aen, 

§.  70.    Anm.  6.    Nicothoe  Astaci  in  den  Branchien  des  Hummers  und 
das  Weibchen  von  Jone  oder  Oniscus  thoracicus  Montagu  unter  der 
'  Schale  V©n  Callianassä  subterranea. 

§.  70.    Aöm.  11.   Fortsetzung  der  Geschichte  der  Maria  Riordan  von 
/F".  Fickdls  a.  a.  O.  Vol.  V. 
S.  79.    §.  70.   Aum.   14.    und  einige  Ichneumonides  gemini. 

§.  70.    Anm.   16.    ders.  snr  un  nouveau    genre  d'Acaridiens  sorti   da 
'  Corps  d'une  femme  in  Anoal,  des  Sc.  naturell,  T.  XV.  Oct.  1828. 

5.  .125.      ..      .  •  '    -' 

§.  70.   Anni.  29.    Nach    Kirhf    sollen    die  vermeintlichen   Lause  in 
Pusteln   der   Haut  Acari   seyn,    daher    er   die  Krankheit  Acaria- 
sis  nennt, 
S.  80.    §.  70.    Anm.  %^.    Krebsegel  in  den  Branchien  der  Kreb§e. 

§.  70.  Anm.'  39.  Fr.  S,  Leickart  Versuch  einer  naturgemassen  Ein- 
theilung  der  Helminthen.  Heidelb.  1827.  8.  u.  Handb.  der  Hel- 
minthologie in  naturhist.  u,  medic.  Hinsicht  zu  Vorlesufigen.  Hei- 
delb. 1827.  m,  K.;  —  J.  C.  Zenker  Varasitae  corp.  hum.  internae 
s.  vermes  intestinales  hominis.  Lips.  1827;  —  C.  B.  C.  Martins 
D.  de  vermibus  in  corpore  humano.  Würceb.  1828 ;  ■^—  Creplin 
Novae  observationes  de  Entözois.  Berol.  1829.  c.  II.  tab.  aen.  . 
S.  82.    $.  71.   Z.  8.    L  Oscillatorien  statt  Oscillatarlen. 

§.  71.    Anm,   1.    Ueber    das   Wachsen    voia  Vegetabilien  am  Körper 
lebender  Thiere.    s.  Mitchill  in  Sillimann's  Journal.  B.  XII.  No. 
.1.  S.  21.  März  1827; —  Neue  Beobachtung  über  Schimmelbildung 
am  lebenden  Körper  v.   Theile    in  Heusinger' s    Zeitschrift  f.  Or- 
gan. Physik.    B.  L  H.  IH.  S.  331. 
S.  84.    §.  72.   Anm.  5.   Sandius  s,  Phil,  Transact.  T.  IX.  hielt  die  Per- 
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len  für  abgestorbene  incrustirte  Eier,    welcher  Meinung  auch  Sir 
Ei^.  Home  ist.    s.  Phil.  Transact.  1826.    P.  III.  S.  3S8. 
^.  72.    Anm.  .7.    Incrustirte    Kugeln    beschreibt    G,    Sandifort   Mu- 
seum anatomicum.    T.  III.    S.  ^^7.    No.  1025  u.  1026. 

S,  87.    §.  73.   Anm.  9  u.  10.    Z;H  Bericht  über  die  Ergebnisse  im  chir. 
Clinlcum  zu  Landshut.    1825. 

S,  90.  §.  76.  Anm.  1.  Pauli  in  Rust's  Magazin  für  die  ges.  Heilk. 
1828.  B.  27.  S.  127. 
§.  76.  Anm.  3.  Jam,  Mann  in  Medical  Communications  of  the  Mas- 
sachusetts medical  Society.  Boston  181S.  Vol.  II.  S.  1 ;  —  Frey- 
herg  D.  s.  annotatioues  quasdam  in  phlegmatiam  albam  sie  dic- 
tam  dolentem.  Halae  1820.  8. ;  —  Grirma  D.  quaedam  de  phleg- 
masiae  albae  dolentis  pathologia.  Berol.  1826.  8.;  —  Goldmann, 
V.  Ammon  u.  Feist  in  der  gemeinsamen  deutschen  Zeitschrift  für 
Geburtskunde.  B.  II,  H.  II.;  —  Bohr  in  v.  Siehold' s  Journal 
für  Geburtshülfe.  B.  VII.  St.  II.  S.  420;  —  Hugh  Freser  und 
T.izar's  in  Edinb.  med.  and  surg  Journ.  1827.  Januar;  —  O.  Fr, 
Schumann  D,  s.  phlegmatiae  albae  puerperarum  dolentis  observa- 
tionem,  adjectis  nonnullis  animadversionibus  in  ejusdem  naturam. 
Jenae  1828.  4.;  —  Friche  Annalen  der  chirurg.  Abtheilung  des 
allgem.  Krankenhauses  zu  Hamburg.  1826.  B.  I.  S.  88. 
§.  76.  Anm.  7.  Baum,garten  D.  de  induratione  textus  cellulosi  neo- 
natorum. Halae  1821.  8.5  —  P.  Fleischhammer  D.  de  sclere- 
mate.   Berol.  1828.    8. 

S.  96.  §.  81.  Anm.  1.  Moffait  D.  sur  les  Phlegmasies  des  membranes 
synoviales  des  articulations.  Paris  1810;  —  Flormann  resp.  Lo- 
rich D.  de  signis  inflammationis  membranarum  serosarum.  Lund, 
1812.  4.;  —  Chomel  D.  sur  le  Rhumatisme.  Paris  1813;  — 
'  Villerand  de  la  Fosse  D.  sur  le  Rhumatisme.  Paris  1815;  — 
Roche  Phlegmasies  du  Systeme  fibro  -  sereux  des  articulations. 
Paris  1819.    4. 

S.  97.  §.  82.  Anm.  4.  Sandifort  Museum  anat.  S.  242.  No.  ß9ß  [5 
Knochenconcremente  aus  der  bursa  mucosa  der  Fingersehne  eines 
Pferdes];  —  J,  Syme  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journal.  1828. 
Juli  [mit  knöchernem  Kern,  in  dem  Schleimbalge  des  Sartorius]. 
§.  83.  L.  J.  Gottheil  D.  Specimen  pathologiae  generalis  systema- 
tis  mucosi.  Berol.  1828.  8.;  —  Christies  Observations  on  the  na- 
ture  and  treatment  of  Cholera  and  on  the  Pathologie  of  mucous 
membranes.   Edinb.  1828. 

S.  102.    §.  88.    Anm.  1.    Rajer  etc.    Vol.  II.    1827. 

S.  110.  $.  94.  Anmerk.  2.  Viele  Beispiele  gehörnter  Menschen  giebt 
Sachsius  in  Schol.  ad  Observat.  SO.  An.  I.  Ephem.  Nat.  Cur, ;  ein 
Hörn  vom  Oberschenkel  einer  Frau  u.  ein  grösseres  ebendaher  von 
einem  Manne ,  s.  Sandifort  Mus.  anat.  I.  S.  275.  No.  XCJX. ;  — 
ein  Hörn  4"  lang  vom  Scheitel  einer  Frau ,  Morton  in  Ameri- 
can medical  Review.  1826;  —  A.  H»  L,  Westrumh  über  das 
Entstehen  regelwidriger  Hornbildungen  im  menschl.  Körper,  in 
Horn's  Archiv  für  med.  Erfahrung.  März  u.  April  1828;  —  ein 
Hörn  von  der  Grösse  eines  kleinen  Fingers  vom  Vorderarme  ei- 
ner alten  Frau  sähe  ich  zu  Wien  im  Museum  pathologicum. 

S.  114.   §.  9ß.   Anm.  8.   Hinze  Kleine  Schriften  u.  s,  w.  Liegnitz  1820. 
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B.  I,    Si  SS.    m.  Abbild. ;    —   ^4.  Fr.  Steinhausen   D.    de    singu  • 
lari  epidermidis  deformitate.    Berol.  1828.    4.    c,  tab.  aen. 

S.  116.  §.  97.  Anm.  7.  Monströs  verlängerte  Klauen  sabe  ich  seitdem 
noch  bei  einer  Antilope  Kevel  u.  einem  Känguruh. 

S.  117.  §.  99.  Anm.  4.  F.  Lelut  in  Repert.  gen.  d'Anat.  et  de  Phy- 
siol.  pathol.    T.  IV.  P.  II.  S.  125.  PI.  VI. 

S.  118.  §.  99.  Anm.  6.  G.  Sandifort  Museum  anat.  Vol.  III.  S.  S48. 
No.  289. 

S.  119.  §.  100.  Anm.  6.  C.  Q.  Stark  de  vovgo)  S-rjlsia  apud  Herodo- 
tum  prolusio.  Jenae  1828;  —  K.  TV.  Schütze  D.  de  pilis  deflu- 
viique  eorum  causis.   Lips.  1828.    8. 

Si  122.  §.  102.  Anm.  1.  Ein  weisser  Rehbock  u.  Ricke,  und  ein  wei- 
sser Picus  major  im  hiesigen  zoologischen  Museum. 

In  ders.  Anm.  Zeile  15  1.  anomalisch  statt  anatomisch. 

S.  123.    §)•   103.    Anm.  3.    V.  Hoffmann   Beschreib,    des  Weichselzopfes. 

Leipz.   1826;  —    K.   TVeese  über  die  Plica  polouica,    ein  histor. 

krit.  Versuch  in  Hust's  Magazin  f.  d.    ges.    Heilk.    1827.    B.   25. 

H.  II.    S.  301 ;  —  E.  Bondi   Pathologie    des   Weichselzopfes  etc. 

Berlin  1828.  - 

S.   124.    §•  103.    Anm.  4.    Gase  de  la  Plique  des  animaux  in  Me'm.  de 

la    Soc,  de  Medec.  de  Paris.    T.  I.    P.   II.  S.  278;   —    Roussille- 

Chamseru  in  Giornale  della  Soc.  chirurg.  di  Parma.    Vol.  IV.    S, 

133;  —  Mouton  ebendas.  Vol.  V.  S.  140. 
S,  125.    §.   104.    Aiim.    1.    A.   Scarpa  de  anatome  et  pathologia  ossium 

Commentarii.  Ticini  1827.  Fol.  c.  VI.  Tab.;  —  M.    Troja  Neuei'e 

Beobachtungen  u.  Versuche  über  die  Knochen,    a,  d.  Ital,  von  J[, 

V.  Schönher g.    Erlangen  1828.    8.    mit  5  K.  T. 
S.   129.    §.  108.    Anm.   1.    1.    Tesmer  statt  Fesnier. 

§.  108.    Anm.  3.   Himly  in  Comm.  Soc.  reg.  Scientiar.  Gotting.  re- 

cent.   Vol.  VI.    Cl.  phys.    S.  61.    mit  Abbild. 
S,  131.    §.  109.   Anm.  3.    J.  M.  Cunningham  a  synoptical  Chart  of  the 

various   Dislocations  ,     to   which   the    human   frame   is    subjected. 

London  1827. 

S.   132.    §.  110.   Zeile  21  1.  Knochenstücke  statt  Knochenstarke. 

S.  136.  $.  112.  Anm.  3.  J.  Avieshury  Observations  on  the  nature  and 
treatment  of  fractures  of  the  upper  Third  of  the  Thigbone,  and 
of  Fractures  of  long  Standing  etc.  London  1828.  m.  K. ;  —  viele 
Beispiele  von  spontan  geheilten  Knochenbrüchen  und  Wunden  bei 
Thieren  finden  sich  bei  Sandifort  Museum  anat.  Vol.  III.  S.  202 
u.  in  Recueil  pe'riod.  de  la  Soc.  de  Medec.  de  Paris.  T.  ß6.  S. 
249)  als  seltener  beobachtete  ich  sie  auch  bei  Mycetes  fuscus, 
Didelphis  Azarae,  Bradypus.  didactylus,  Herpestes  Ichneumon,  u. 
einem  Frosch. 
§.  112.  Anm.  4.  Unvollkommejoe  Brüche  beobachtete  Lisfrancy  s. 
Revue  med.  fran?.  et  e'trang.    1827.   T.  10.    Miscellen. 

S,  137.   §.  112.   Anm.  7.    Lisfranc  a.  a.  0. 

S.  139.   Anm.  4.   letzte  Zeile  1.  den  Callus  statt  den  Knochencallus. 

S.  140.   §.  113.   Anm,  9«    J".    Tenon   Observation   anatoraic[ue    sur    une 
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articulatlon  singuliere  dans  un  Chat  formee  par  la  nature ,   in  Mem. 
de  Paris  1760.  Eist.  S.  50. 

S.  144.  §.  116.  Anm.  6.  Stark  u.  s.  w,  Contlnuatio  IT.  Progr,  zu  R, 
Kraner  D.  de  pancreatitide.  Jeaae  1828.   4. 

S.  146.  §.  117.  Anm.  1.  P.  Hindernacht  über  die  Erkenntuiss  iiu  die 
Behändl.  des  Knochenbrandes.  Würzb,  1827.  8. 

S.   149.    §.   118.    Anm.  4.    Scarjpa  u.  s.  w.  S.  103. 

S.  151.   Zeile  6  1.  in  Zellgewebe  statt  im  Zellgewebe. 

S.  154.  (i.  120.  Anm.  1.  Koschate.  OhservsXioneis  nonnullae  circa  Osteo- 
sarcoseos  naturam  et  indolera  adnexis  tribus  hujus  morbi  historiis, 
Vratisl.  1826.  8.j  —  J,  F.  Bonfils  Description  succincte  d'une 
Maladie  grave  et  rare  de  la  partie  snperieure  de  l'humerus  etc.  Nancy. 
1827.  ni.  Abbild.  5  —  K.  E,  Donat  D.  de  fractura  cum  osteomala- 
cia  fungoque  carnoso  complicata,  ex  medulla  tibiae  exeunte.  Ha- 
lae  1828. 

S.  156.  §.  121.  Anm.  6.  Friche  Annalen  des  Hamburger  Krankenhau- 
ses u.  s.  w.  1828.  Th.  I.  S.  106. 

S.  162.  §.  122.  Anm.  10»  Kohler  Beschreibung  der  physiol,  u.  pathol. 
Präparate  Loder's.  S.  lOS.  No.  S65.  beschr.  v.  Kaltschmied  Pr.  de 
hydrocephalo  interno  rarae  magnitudinis  bei  Mittelhäuser  D.  de 
via  chyli  ab  intestinis  ad  sauguinem.  Jenae  1752.  c.  tab.  aen.  [33" 
im  Umfange] ;  —  die  Abbildung  des  Falles  von  Mimly  giebt  F.  A. 
W^.  HimJy  Darstellung  des  Dualismus  am  normalen  und  abnormen 
menschl.  Körper.  Hannover  1829.  S.  21.  Taf.  V.  u.  VI. 

§.  122.  Anm.  12.  M,  J.  Weher  Specimen  malae  couformationis  en- 
cephali,  capitis  et  pelvis  viri.  Bonuae  1828.  4.  c.  tab.  lithogjr. 

§.  122.  Anm.  17.  T,  H,  Wilke  D.  de  cretinismo.  Berol.  1828.  4.  c. 
II.  tab.  aen. 

S.  164.  §.  122.  Anm.  28.  Sommerring  Anhang  zu  Baillie  S.  180,  ab- 
gebil.  in  J.  FJieineck  Medic.  u.  chir.  Beobachtungen  über  die  einfa- 
che Methode  des  Seiten  -  Blasensteinschnittes.  Berl.  1815.  8.  Taf.III. 
fig.  21 ;  —  G.  Moreschi  s.  Zschokke' s  Miscellen  für  die  neueste 
Weltkunde.    1809.  No.  92. 

S.  166.  §.  122.  Anm.  44.  C,  Gräfin  v.  Grafeh  u.  v,  Walther'' s'^ov^x- 
nal  der  Chir.  B.  X.  H.  I.  No.  IV. ;  —  TVepfer  s.  Jthercromhie  von 
den  Krankheiten,  des  Gehirnes  u.  Rückenmarkes  deutsch  v.  G.  v.  d. 
Busch.  S.  442.  24ter  Fall;  —  A.  G.  Rhodius  D.  s.  casum  singula- 
rera  de  Amaurosi  cranii  osteosarcomate  elFecta.  Berol.  1829.  4.  c. 
tab.  aen.  [an  der  rechten  Seite  des  Keilbeines];  —  Ebermaier  über 
den  Schwamm  der  Schedelknochen  und  die  schwammartigen  Aus- 
wüchse der  harten  Hirnhaut.  Düsseid.  1829.  4.  mit  10  lithogr.  Taf. 

S.  168.  §.  123.  Anm.  11.  In  seltenen  Fällen  fehlen  auch  bei  Büffeln  die 
Hörner,  s.  Cuuier  Ossem.  fossil.  T.  IV.  S.  123.  PI.  X.  fig.  7—9. 

S.  176.  §.  127.  Anm.  1.  Klinkosch  Pr.  quo  anatomen  partus  capite 
monstroso  proponit.  Prag  1766.  4.  rec.  in  Diss.  med.  select,  Prä- 
gens. Vol.  I.  No.  XII.  S.  199;  —  Beclard  in  Bulletin  de  la  Fac.  de 
Medec.  T.  III.  An.  9.  S.  292. 

S.  181.   §.  130.   Anm.  11.   Stark  Historia  morbi  ossium  faciei  memoratu 
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^      digni ,  cum  nonnullis  adnotationibus  in  spinam  ventosam  et  exosto- 
sin.  Jenae  1827  u.  1828.  4. 

S,  185.    §.  132.   Anm.  16.    Viele    Haare    im   cariösen   Unterkiefer    und 

einzelne  auch   im  Oberkiefer,    s.  G.  Sandifort  Mus.  anat.    T.  III. 

S.  280.  No.  933. 
S,  195.   §.  134.    Anm.  4.    In  ein  Paar  stotternden  Mannern  waren  die 

Zungenbeine  auf  einer  Seite  mehr  als  auf  der  andern  entwickelt,  s. 

Serres  Anatom,  du  Cerveau.  T.  II.  Ch.  IV.   S.  233. 

S.  199.  $.  135.  Anm.  4.  Kürzlich  beobachtete  ich  einen  Fall  dieser  Art 
selbst  bei  einem  erwachsenen  Mann,    s.  No.  8852  des  Musei. 

S,  203.  §.  135.  Anm.  42.  J.  F.  L.  Rauch  D.  de  vertebrarum  cervica- 
lium  luxatione.  Berol.  1828.  8.  [des  fünften  und  sechsten] ;  — '■  un- 
vollkommene Verrenkungen  bei  Pferden,  deren  schon  Hauemann 
erwähnt,  beobachtete  Lebeis.  Recueil  de  Me'dec.  ve'te'rinaire.  T.  II, 
Septbr.  1825. 
§.  135.  Anm.  43.  Bertin  Traite  d'Osteologie.  T.  III.  S.  61 ;  —  01- 
lipier  über  das  Rückenmark  und  seine  Krankheiten,  übers,  von  J", 
Radius.  Leipz,  1824.  S.  192;  —  Caleh  Hillier  Parry ,  s.  Samml. 
auserl.  Abhandl.  z.  Gebr.  prakt,  Aerzte.  B.  SS.   St.  4.  No.  I, 

S.  204.    §.  135.    Anm.  49.    Lisfranc  im  Journ.  ge'n.  de  Medec.    T.  '98. 

März  1827  i   —   Jeffreys  in  London  medic.   and  •  physic.    Journal, 

July  1826. 
S.  208.    §.  136,   Anm.   5.    Morgagni  Epist.  V.  6.  10. 

$.  136.    Anm.   6.    Potthoff  J).  s.  dei>oriptionem  casus  rarissimi  spinam 

bifidam  totalem  exhibentis.  Berol.  1827.  S.  11. 

S.  209.  $.  136.  Anm.  12.  Cerutti  s.  Weese  de  cordis  ectopia.  Berol. 
1818.  S.  40  J  bei  zweien  Kalbern  sähe  ich  dies  in  der  Thierarznei- 
schule  zu  Berlin. 

S.  213.  ^.  137.  Anm.  15.  Ein  Querbruch  durch  starke  Verarbeitung 
der  Wehen,  s.  Conite  et  Martin  in  Pievue  me'dic,  fran9.  et  etrang. 
1827.  Nov.  T.  IV.  mit  Abbild. 

S.  215.  §.  138.  Anm.  6.  K.  TV.  Schwabe  D.  de  pelvi  ejusque  deforma- 
tionlbus.  Jenae  1828.  4.;  —  nach  M.  J.  TVeber  soW  die  Gestalt  des 
Beckens  mit  der  des  Kopfes  an  missgebildeten  Skeleten  übereinstim- 
men, was  ich  jedoch  nicht  co'nstant  finde,  s.  Nov.  Act.  phys.  med. 
Acad.  Nat.  Cur.  T.  XI.  P.  II.  S.  411.  Taf.  L.  und  Specimen  malae 
conformationis  encephali,  capitis  et  pelvis  viri.  Bonnae  1828.  4. 

8,  222.  §.  l4l.  Anm.  IS.  Hjertmann  Casus  vulneris  cum  fractura  ole- 
crani  et  ruptura  ancyloseos  verae  complicati.  Aboae  1816.  4. 

S.  223.    S.  142.    Zeile  SO  1.  Kniescheibe  statt  Knochenscheibe. 

S.  225.  §.  142.  Anm.  8.  J,  Amesbury  Observations  on  the  Nature  and 
Treatment  of  Fractures  of  the  upper  Third  of  the  Thigbone  and  of 
Fractures  of  long  standing.  London  1828.  8.  m.  K,;  —  Falle  von 
Heilung  des  Schenkelhalsbruches  durch  Callus  liefern  noch  Lang- 
st äff  \xx  Med.  chir.  Transact.  Vol.  XIII.  P.  II.  Lond.  1827;^  G. 
Sandifort  in  Nieuwe  Verhandelingen  der  eerste  Klasse  van  net  K, 
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E  i  n  1  e  i  t  u  n  g. 


JJie  Anatomie,  oder  die  Lehre  vom  Baue  organischer 
Körper  zerfällt  in  zwei  Hauptabtheilungen,  je  nachflem  sie 
iiHmlich  entweder  den  gesunden  und  regelmässigen,  oder 
Jen  krankhaften  und  regelwidrigen  Bau  beschreibt;  erstere 
nennen  wir  schlechthin  Anatomie,  normale  oder  physio- 
logische Anatomie,  letztere  pathologische,  ki-ank- 
hafte  oder  praktische,  auch  medicinische^)  Ana- 
tomie. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache  selbst,  dass  die  Gren- 
zen der  pathologischen  Anatomie  sich  nicht  genau  ziehen 
lassen.  Denn  so  wie  schon  im  Leben  zwischen  Gesundheit 
und  Krankheit  keine  scharfe  Grenzen  angegeben  werden 
können,  so  geht  auch  der  gesunde  und  regelmässige  Bau 
der  organischen  Körper  so  unmerklich  und  auf  so  verschie- 
denen Wegen  in  den  krankhaften  und  regelwidrigen  über, 
dass  auch  die  normale  und  die  abnorme  oder  pathologische 
Anatomie  sich  nicht  genau  trennen  lassen.  Eben  so  innig 
und  fest,  so  dass  eine  strenge  Scheidung  schwer  seyn 
möchte,  hängt  die  pathologische  Anatomie  mit  der  Patho- 
logie, Semiotik  und  Chirurgie  zusammen.  Aus  dieser  en- 
gen Verbindung  der  eben  genannten  Disciplinen  mit  der  pa- 
thologischen Anatomie  erhellt  nun  auch  die  Aothwendigkeit, 
jene  sich  zu  eigen  zu  machen,  um  diese  mit  Nutzen  erler- 
nen und  treiben  zu  können.  Vor  allen  aber  ist  eine  sehr 
genaue  durch  praktische  Uebung  vervollkommnete  Kenntniss 
nicht  bloss  des  gröbern,  sondern  besonders  auch  des  fei- 
nern Baues  der  organischen  Körper,  also  menschliche  und 
vergleichende  Anatomie,  zum  Studium  der  pathologischen 
Anatomie  nöthig  ^ ). 


1)  Morgagni  praef.  ad  libr.  IV.  Epistolar.  de  «ed.'  et  cauSi  ^ftiöffettr.   -      ■ 

2)  Morgagni  praef.   ai  libr.  I.  EpIsJolar.  d.  s.ct  clm.'  '-'*^    ^-'^  ^aMvÜ^-ii-  :  ' 

■      1 


2  Einleitung. 

Da  aber  der  Mensch  doch  mir  ein  Glied  in  der  Kette  der 
organischen  Wesen  ist,  so  mochte  wohl  zur  VervoUkomm- 
ung  der  pathologischen  Anatomie  nichts  glücklicher  wir-, 
ken  können,  als  die  Untersuchung  des  krankhaften  Baues 
der  übrigen  organischen  Körper,  und  zwar  besonders  der 
Thiere.  Wenn  wir  einst  auch  über  sie  eine  bedeutende 
Menge  von  Beobachtungen  werden  gesammelt  haben,  so 
können  wir  hoflfen,  dann  sicherlich  bei  einem  allgemeinen 
Ueberblicke  auf  die  Fehler  im  Baue  der  organischen  Kör- 
per ,  tiefer  in  das  Wesen  und  das  Ursächliche  dieser  Fehler 
einzudringen. 

Schon  jetzt,  da  die  pathologische  Anatomie,  im  Ver- 
gleich mit  den  meisten  andern  medicinischen  Wissenschaf- 
ten, noch  in  ihrer  Kindheit  ist,  wird  ihr  Nutzen  in  fast 
allen  Disciplinen  der  Medicin  gespürt;  sie  ist  eine  gemein- 
same und  nicht  zu  entbehrende  Quelle  für  alle  3),  beson- 
ders aber  für  Anatomie ,  Physiologie  und  Pathologie  "*). 

Daher  ist  dem  praktischen,  wie  dem  gerichtlichen  Arzte 
und  dem  Chirurgen  eine  genaue  Kenntniss  der  pathologischen 
Anatomie  gleich  unentbehrlich,  und  sie  wird  es  in  der 
Folge,  wenn  diese  Wissenschaft  mehr  comparativ  bearbei- 
tet ist,  auch  für  den  Thierarzt  sein.  -r  ".4" 

Die  pathologische  Anatomie  ist  nur  in  spätem  Zeiten 
erst  mit  glücklichem  Erfolge  bearbeitet  worden,  obgleich 
man  in  den  frühsten  Zeiten  ^),  und  einige  Jahrhunderte 
vor  Galen  schon  in  Aegypten  Menschenleichen  ^)  unter- 
suchte, um  den  Sitz  und  die  Ursachen  von  Krankheiten  zu 
finden.     ImAnfane-e  des  löten  Jahrhunderts  schrieb  Aiiton 


3)  Morgagni  a.  a.  0.  praef.  ad  libr.  I  —  V.  Gerh.  Andr.  Müller  Progr.  de 
utilitate  anatomiae  practicae.  Gies.  1753.  Pauls  Gräuwen  Oratio  de  auatomiae 
pathologicae  utilitate  et  necessitate.    Grouing.  1771. 

Ladeveze  und  Monfalcon  de  rinfluence  de  Tanatomie  patliologique  sur  leg 
progrej  de  la  me'deciiie  etc.  im  Joiirn.  comple'm.  du  Dictiou.  des  Sc.  medic.  T.  XI. 
p.  193—215.  T.  XIV.  p.  289  u.  T.  XV.  p.  98.  Bayle  Consideratious  gene'rales  sur  les 
secouFS  que  ranatomie  pathologique  peut  fouviiir  ä  la  Medeciiie;  s.  Artic.  Anatomie 
pathologique  \m  Biet,  des  Scieuc.  me'dicales  T.  II.  p.  61  —  78.  Lohstein  im  Journ. 
complemeutairc  da  Dictioiinaire  des  Sciences  medicales.  Paris  1818.  T.  II.  p.  3  —  23. 

Bousquet  quelqiies  reiiexions  sur  Tauatomie  pathologique,  consideree  dans  ses 
rapports  avec  la  Science  des  maladies;  im  Jouru.  comple'm.  du  Dict.  des  Sc.  me- 
dical.    T.  VII.  p.  289.—  303. 

4)  F.  A.  Stürmer  D,  exh.  moletemata  quaedam  generalia  in  pathologiam. 
Dorpati  1814.  8.  ,.''.., 

Anmerk.  Nicht 'Woss  itie "  ortlichen  Krankheiten ,  sondern  auch  die  FieVer  untl 
Nervenkrankheiten  stehen  in  Beziehung  zur  pathologischen  Anatomie,  da  ge- 
wiss viele  derselben  organische  Veränderungen  zur  Ursache,  imd  alle  diesel- 
ben ,   wenn  auch  nur  vorübergehend ,   zur  Folge  haben. 

5)  Die  Hipjiokratischen  Schrifteu. 
ti)  Flinius  Nat.  Hist  I.   XIX.  c.  8. 


Einleitung.  3 

B  e  n  i  V  i  e  n  i  zu  Florenz  das  erste  Werk  über  pathologische 
Anatomie.  Als  in  diesem  Jahrhunderte  die  Liebe  zur  Ana- 
tomie wieder  erwachte,  und  diese  Wissenschaft  besonders 
durch  Fallopius,  Vesalius  und  Eustachius  mit  dem 
herrlichsten  Erfolge  beaibeitet  wurde,  machte  man  auch 
gelegentlich  einzelne  interessante  Beobachtungen  über  pa* 
thologische  Anatomie,  und  stellte  auch  in  diesem  und  dem 
folgenden  Jahrhunderte  schon  häufiger  pathologische  Sectio- 
nen  an.  Allein  der  Mangel  der  nöthigen  Hülfswissenschaf- 
ten,  und  der  damals  herrschende  Aber- und  Wunderglaube 
verhinderten  eine  rasche  Ausbildung  dieser  Wissenschaft, 
Die  einzelnen ,  vor  ihrer  Zeit  gemachten ,  zum  Theil  w  ich- 
tigen  Beobachtungen  sammelten  Bonetus  und  Mange- 
tus,  gegen  das  Ende  des  17ten  Jahrhunderts,  und  suchten 
sie  auf  eine  nicht  ganz  gelungene  Art  zu  ordnen.  Nur  erst 
im  ISten  Jahrhundert  fing  die  pathologische  Anatomie  an 
sich  rasch  zu  heben,  besonders  flurch  die  vortreffliche  Be- 
arbeitung Morgagni's,  der  als  der  Begrüiifler  dieser  Wis- 
senschaft anzusehen  ist,  durch  die  reichen  und  unterrich- 
tenden Sammlungen  anatomisch  -  pathologischer  Präparate^ 
welche  Hove,  Bau,  Ruysch,  Walter  van  Doeve- 
ren,  Vater,  Walter,  die  Meckel's,  Monro's,  San- 
difort's  und  Hunt  er 's,  welche  Lobstein,  Loder  und 
andre  mehr  veranstalteten,  sowie  durch  die  trefflichen  Bei- 
träge und  Bearbeitungen  der  neuem,  und  zum  Theil  noch 
jetzt  lebenden  Anatomen  ^). 

Die  pathologische  Anatomie  der  Thiere  ist  Verhältnisse 
massig  bis  jetzt  wenig  bearbeitet  worden ,  und  bedarf,  wie 
die  vergleichende  Pathologie,  noch  sehr  einer  ferneren 
Pflege.  Dies  rührt  wohl  besonders  daher,  dass  man  nur 
erst  in  neuerer  Zeit  die  comparative  Anatomie  mit  Eifer  zu 
treiben  angefangen  hat,  dass  die  Analomen  und  Pathologen 
selten  hinreichende  zoologische  und  thierärztliche,  • —  die 
Thierärzte  aber  umgekehrt  selten  genügende  physiologische 
und  pathologische  Kenntnisse  besitzen,  und  dass  die  Selteur 
heit  der  meisten  Thiere  anatomisch  -  pathologische  Unter- 
suchungen sehr  erschwert.  Auch  sind  die  Thiere  weit  we- 
niger Krankheiten  unterworfen  als  der  im  cultivirten  Zu- 
stande   lebende   Mensch  '^),  und  nur  diejenigen   von  ihnen, 

7)  Eiue   kurze  Uebersicht   der   Geschichte   der  pathol.  Anatom,  giebt  Morgagni 

a.  a.  O.  praef.    ad   ]ibr.   II.     Hecher   Magazin  für    die   pathol.    Auat.    und  Physiol. 

Altena  1796,  Voigtel  a.  a.   O.    S.  3.  und  P.  Rayer  sommaire  d'uue  histoire  abrege'e 

de  TAnatomie  pathologique.    Paris  1818.  8. 
♦ 

8)  G,  E.  Stahl  Diss.   de  frequentia  morborum  iu  corpore  humauo  prae  brutis 
1695.  4.  ^ 

Von  Bern,   Dominguez  Rosainz   porque  son  mas  frcqueutes  las   enfermedades  eu  > 


4  Eiiileitu  n  g. 

welche  sich  der  Mensch  zugeeignet  hat,  und  um  die  er  sich 
am  meisten  bekümmert,  leiden  auch  am  häufigsten  an  Krank- 
heiten. 

Ausser  den  vielen  und  schätzbaren  Beiträgen  zur  patho- 
logischen Anatomie,  welche  sich  in  den  Schriften  der  Ana- 
toiuen,  Physiologen  ^)  und  Aerzte  zerstreut  finden,  sind  die 
besten  allgemeinen,  sich  allein,  oder  vorzugsweise  auf  pa- 
thologische Anatomie  beziehenden  Werke  folgende:  ^^^ 

ArsTON  Benivenius  de  abditis  nonnullis  ac  mirandis  niorborum 
et  sanationum  caussis.     Fiorent.  1507.  4. 

Th.  Kerckringii  Spicilegium  anatomicum ,  continens  observa- 
tionum  anatomicarum  rariarum  centuriani  unam  etc.  Amstel.  1670. 

Th.  Bartholinus  de  anatome  practica  ex  cadaveribus  morbo- 
sis  adornanda  consiliiim,    Hafniae  1674.  4. 

Theophili  Boneti  Prodromus  anatomiae  practicae.  Genevae. 
1675.  8. 

EJusd.  Sepulcbretum  anatomicum  s.  anatomia  practica  ex  cada- 
veribus morbo  denatis,  Genev.  1679.  Vol.  II.  Fol.  Edit.  Man- 
GETi,  Lugdun.  1700.   Vol.  m.    Fol. 

Gregorii  Horsth  Specimen  anatomiae  practicae.  Francof. 
1678. 

Steph.Blancardi  Anatomia  practica  ratlonalis,  s.rariorum  cada- 
verum  morbis  denatorum  anatomica  inspectio.    Amstel.  1688.   12. 

Bibliotheca  anatomica  illustrata  et  aucta.  Digcsserunt  Daniel 
Clericus  et  J.  J.  Mangetus.    Genev.  1699.   Vol.  II.    Fol. 

H.  BiDLOO  Exercitationum  anatomico-clnrurgicarum  Decades 
duae.  Lugd.  B.   1708.  4.  c.  Tab. 

j  Jo,  Salzmanni  Specimen  anatomiae  curiosae  et  utilis.  Argent. 
1709.  4. 

Jo.  Mauritii  Hoffmanni  Disquisitio  corporis  humani  anato- 
mico  -  pathologica  rationibus  et  observationibus  veterum  et  recen- 
tiorum  singulari  studio  coilectis,  conlirmata.    Altdorf.  1713.  4. 

sPh.  CoNR.  Fabrizii  Idea  anatomiae  practicae.  AVetzlar.  1741.  8. 


loa  raciouales  que  eu  los  brutos?  etc.  in  Memor.  acad.  de  la  R.  Soc.  de  Se- 
villa T,  V.  }!.  191.  (Warum  siud  die  Krankheiten  bei  Menschen  häufiger  als 
bei  Thieren?) 

9)  Z.  B.  Haller,  Blumenhacli  ^  L  Hunter,  Pinel,  Bichat  u.  a  m. 

10)  V'ergl.  Baldingcr  IN'eues  Magazin  für  Aerzte  Leipzig  1779,  B.  IX.  St.  1. 
S.  87.  u.  B.  XVI.  St.  6".  S.  481.  Hecker  a.  a.  O.  —  die  Handbücher  von  Ludwig, 
Conradi,  Voigtel  uud  Coiisbruch ,  so  wie  Heusinger  im  System  der  Histologie  T.  1. 
H.  I.  S.  50  —  103.  . 
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Th.  H.  Timmermann  de  notanilis  circa  naturac  in  humana 
machina  lusus.    Duisb.  1750.  4. 

F.  Barrere  Observations  anatomiques  tirces  de  Touverture  des 
cadavres.  Perpignan  1751.  4.  2te  venu.  Aufl.  mit  K.  ebend. 
1753.  4. 

AlBiM  variae  annotationes  anatomico  -  patlio]o<T;icae  bei  Lam- 
BRECHTS  Oblectationes  et  observationes  anatomicae.  Franeck.  1751. 

J.  D.  Metzger  Observationes  nonnuUae  anatomico  -  pathologi- 
cae  0,  Epicrisi.    Regiom.   175  7. 

Pet,  Camper  Dcmonstrationes  anatomico  -  pathologicae.  Lib.  I. 
et  II.  Amstelod.  1760  —  62.  Fol. 

Jo.  Baptistae  Morgagni  de  sedibus  et  causis  morborum  per 
anatomen  indagatis.  Venet.  1761.  Vol.  If.  Fol.  —  Patav.  1767. 
Fol.  —  Amstel.  1768.  Vol.  il.  4.  —  Ebroduni  in  Helvet.  ex  edit. 
TissoTi  1779.  Vol.  lil.  4.  Deutsch  von  Koejnigsdoerfer.  Altenb. 
1771.  5.  Bde.  8. 

Alb.  V.  Haller  Opera  minora  Laus.  1762  — -  68.  Vol.  III.  4. 
und  Opuscula  pathologica.  Laus.  1768.  8. 

RiCH.  Browne  Cheston  Patbological  inquiriep  and  obscrvations 
in  Surgery  from  \e  dissect.  of  morbid  bodies.  Giocester  1766. 4.  Pa- 
thologische Unttrsuchungen  und  Beobachtungen  in  d.  W.  A.  K. 
durch  Zergliederung  krankhafter  Leichname ;  nebst  einem  An- 
hange von  12  versch.  Wahrnehmungen  v.  J.  C.  F.  Schere.  Gotha. 
1780.  8. 

JoH.  Lieütaud  Historia  anatomico  -  medica ,  sistens  nunierosis- 
sima  cadaverum  humanorum  extispicia,  quibus  in  apricum  vcnit 
genuina  morborum  sedes.  Edit.  ab  Ant.  Portal.  Paris  1767.  Vol. 
II.  4.  recudi  curavit,  correxit  et  suppl.  complet.  J.  Chr.  Fr. 
Schlegel.  Longosaliss.  1786.  87.   Vol.  II.  8.  maj. 

Jo.  Car.  L\sfeld  De  lusibu&  naturae.   Lugd.  Batav.  1772.  4. 

Ed,.  Sandifort  Observationes  anatomico  -  pathologicae.  Lugd.  B. 
1777  —  80.  Vol.  IV.  4.  0.  fig. 

Chr.  Fr.  Ludwigii  Primae  lineae  anatomiae  pathologicae.  Lips. 

1785.  8.      ' 

VicQd'ÄZYR  Artic.  Anatomie  pathologique  in  der  Encyclopedie 
mcthodique.  1789. 

Chr.  Fr.  Ludwigii  de  quarundam  acgritudinum  h,  c.  sedibus 
et  caussis,  Tabulis  16.  nieditatt.  nonn.  illustr.  Lips.  1798.  Fol. 

Matthew  Baillie  the  morbid  anatomy  of  some  of  the  most  im- 
portant  parts  of  the  human  body.  the  fifth  edition.  London  1818. 
Aus  dem  Engl.  nacVi  der  Iten  Ausg.  mit  Zusätzen  v.  S.  Th.  Soetvi- 
merring.  Berlin  1794.  8.  und  Anhang  zu  Matthew  Baillie's  Ana;- 
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tomie  des  krankhaften  Baues  u.  s.  w.  nach  der  öten  Ausg.  übers, 
von  Dr.  C.  Hohnbaüm,  und  mit  neuen  Anmerkungen  vermehrt  von 
S.  Th,  V.  SoEMMERRiNG.  Berlin  1820.  8.  —  ins  Ital.  v.  Zannini, 
ins  Franz.  v.  Güerbois  übersetzt. 

Desselben  Series  of  Engravings,  accompanied  with  Expla- 
nations,  which  are  intendcd  to  illustrate  the  morbid  anatomy  of 
some  of  the  most  important  parts  of  the  human  body.  2te  Auflage. 
London  1812.  4.  4te  Ausg.  London. 

Georg  Christoph  Cokradi  Handbuch  der  pathologischen  Ana- 
tomie. Hanno V.  1799.  8. 

J.  C,  Flachsland  observationcs  anatomico  -pathologicae.  Rastad. 
1800.  c.  tab.  aen. 

Spry  über  die  Anatomie  des  kranken  Körpers  s.  Friese  Anna- 
len  der  neusten  britt.  A.  K.  u.  W.  A.  K.  Bd.  1.  St.  1.  1801. 

K.  Bell.  Zergliederungen  des  menschlichen  Körpers  zum  Behufe 
der  Kenntniss  seiner  Theile,  ihrer  Zergliederungsmethode  und 
ihrer  krankhaften  Veränderungen;  aus  d.  Engl.  Leipzig  1800.  8. 
mit  K. 

V.  Mal AC ARNE  Ricordi  della  Anatomia  chirurgica  raccolti. 
Padova  1801.  2.  drei  Bde.  8. 

G.  Dupuytren  Propositions  sur  quelques  points  d^anatomie,  de 
Physiologie  et  d'anatomie  pathologique.    Paris  1803. 

A.  R.  Vetter  Aphorismen  aus  der  pathologischen  Anatomie. 
Wien.  1803. 

G.  H.  Thilow  Beschreibung  anatomisch  -  pathologischer  Gegen- 
stände durch  Wachspräparate  und  Kupfer  versinnlicht ,  nebst  v^er- 
schiedenen  Anmerkungen  Bd.  1.  L.  1.  Gotha  1804. 

Prost  medccine  eclairee  par  Pobservation  et  Pouverture  des 
Corps.  Paris  1804.  8.  2  Bde. 

Portal,  Coürs  d* Anatomie  medicale  ou  elemens  de  Panatomie 
de  Phomme  avec  des  remarques  physiologiques  et  les  resultats  des 
obscrvations  sur  le  siege  et  la  nature  des  maladies  d^apres  Pouver- 
turc  des  Corps.    Paris  1804.  8.  Voll.  V. 

F.  G.   Voigtel    Handbuch    der  pathologischen   Anatomie.     Mit 

Zusätzen  von  P.  F.  Meckel.  3  Bde.  Halle  1804  und  5.  8. 

C  J.  Kellethüut  sectiones  cadavcrum  pathologicae.  Lugd. 
Batav.  1805. 

Flor.  Caldani  Osscrvazioni  anatomico -patologiche.  Memorial, 
in  Mcmor.  di  Matcinat.  c  dt  Fisica  dcila  Societ.  Italian.  T.  XH. 
P.  II.  S.  1.  Modcna  1806. 

1 11.  Fr.  Meckel  Journal  für  anatomische  Varietäten-,  feinere 
und  pathologische  Anatomie.  Bd.  1    H.  1.  Halle  1805.  8-  mit  K 
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JoH.  Fr.  Meckel  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.  1. 
Bd.  2.  Abth.  1  und  2.  Leipzig  1812  —  18.  8. 

J.  M.  D.  Herold  D.  exh.  Observata  quaedam  ad  corp.  huni. 
partium  structuram  et  conditionem  abnormem,    Marburg,  1812.  8. 

Alex.  Monro  jun.  Outlines  of  the  Anatomy  of  the  human  Body 
in  its  sound  and  diseased  State.  Edinb.  1822.  8.  3  Bände  Text  u. 
1  Bd.  Kupf. 

JoH.  Fr.  Blümenbach  de  anomalis  et  vitiosis  quibusdam  nisus 
formativi  aberrationibus  commentatio.  Gotting.  1813.  4.  c.  II. 
tab.  aen. 

J.  Farre  Pathological  researches  in  medicine  and  surgery.  Lon- 
don 1814.  8. 

A.  F.  FowE  D.  s.  animadversiones  in  anatomiam  pathologi- 
cam.  Berol.  1815.  8. 

GoTTFR.  Fleischmann  Leichenöffnungen.  Erlangen  1815.  8. 

C.  H.  Parry  Elements  of  Pathology  and  Therapeutics ,  illustrated 
by  numerous  Cases  and  Dissections.  Vol.  1.  Lond.  1816.  8. 

Jean  Cruveilhier  Essai  sur  TAnatomic  pathologique  en  gene- 
ral  et  sur  les  transformations  et  productions  organiques  en  parti- 
culier.  2  Bände  in  8.  Paris  1816. 

Derselbe:  Medecine  eclairee  par  PAnatomie  et  la  Physiologie 
pathologiques    Cah.  L  Paris  1821.  8. 

A.  W.  Otto  Seltene  Beobachtungen  zur  Anatomie,  Physiologie 
und  Pathologie  gehörig.  4.  m.  K.  Ites  Heft.  Breslau  1816,  2tes 
Heft.  Berlin  1824  (auch  unter  dem  Titel:  Neue  seltene  Beobacht.) 

John  Howship  Practical  Observations  in  surgery  and  morbid 
anatomy  illustrated  by  cases  with  dissections  and  engravings.  Lond, 
1816.  8.  a.  d.  Engl,  von  Schulze.  Halberst.  1819.  8. 

J.  F.  Meckel  Tabulae  anatomico  -  pathologicae ,  modos  omncs, 
quibus  partium  corp.  huni.  forma  externa  atque  interna  a  norma 
recedit,  exhibentcs.  Fol.  Fase.  !.  —  IV.  Lips.  1817  —  26. 

RoB  Allan  u  System  of  pathological  and  operative  Surgery, 
foundcd  on  Anatomy ,  illustrated  by  Drawiogs  of  diseased  Structurc 
and  Plans  of  Operations.  Vol.  Ili.  Edinburg  1819  —  21. 

J.  B.  Palletta  Exercitationes  pathologicae.  C.  Tab.  aen.  4.  maj. 
Mediol.  1820. 

Consrruch^s  Taschenbuch  der  pathologischen  Anatomie  für 
praktische  Aerzte  und  Wundärzte.   Leipz.  1820.  8 

P.  J.  Wassermann  D.  de  mutationibus  pathologlcis  primitivarum 
in  organismo  humane  formatiomiDi.  Padua.  1820.  8  s.  Disser- 
tazioni  inaugiirali  d'argonicnto  mcdico  -  clinico  publicatc  ncll'  J.  R. 
Universita  di  Padova    Padova  1821.  8. 
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Fr.  Nasse  Leichenöffnungen,  Ite  Reihe.  Bonn  1821.  8. 

L.  Cerutti  Pathologisch  -  anatomisches  Museum ,  enthaltend  eine 
Darstellung  der  vorzüglichsten  krankhaften  Veränderungen  und 
Bildungsfehler  der  Organe  des  menschlichen  Körpers  u.  s.  w.  Bd.  I. 
Heft  I  —  4.  Bd.  2.  Heft  1.  Leipz.  1821  —  24. 

H.  F.  JsENFLAMM  Anatomische  Untersuchungen.  Erlang.  1822.8. 

Tacheron  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  la  Medecine 
pratique  etc.  F.  1  —  3.  Paris  1823.  8. 

PoiLROUX  Nouvelles  Recherches  sur  les  maladies  chroniques  et 
principalement  sur  les  affections  organiques  et  les  maladies  herc- 
ditaires.  Paris  1823.  8. 

Xav.  Bichat  Anatomie  pathologique ,  ed.  par  Boisseau.   Paris 

1825.  8.  übers,  und  mit  Anmerk.  von  Pestel.  Leipz.  1826.  8. 
Heusinger  Berichte  von  der  Königl.  anthropotomischen  Anstalt 

zu  Würzburg.  Iter  Bericht.  Würzhurg  1826.  4.  m.  K. 

Louis  Memoires  ,  ou  Recherches  anatomico-pathologiques.  Paris 

1826.  8. 

Repertoire  general  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  et 
clinique  chirurgicale,  ou  Recueil  de  memoires  et  d^observations  sur 
la  Chirurgie  et  sur  Tanatomie  et  la  phjsiologie  considerees  dans 
les  tissussains  et  les  tissus  malades.  Par.  1826.  4.  mit  5  lith.  Kupfert. 
Ein  fast  vollständiges  System  der  pathologischen  Anatomie 
bilden  folgende  drei  Aufsätze  von  Merat  im  Diction.  de  Scienc. 
rnedicales :  Lesions  organiques.  Vol.  XXVIL  p.  485.  Lesions  phy- 
siques  des  organes.  Vol.  XXXVIIL  pag.  138.  und  Lesions  orga- 
niques des  tissus.  Vol.  LV.  p.  210.  —  vergl.  auch 

Laennec  Note  sur  Panatomie  pathologique  im  Journ.  de  Medec. 
Chir.  et  Pharm,  par  Corvisart  ,  Leroux  etc.  T.  IX.  p.  360.  und 
desselben  Article  Anatomie  pathologique  im  Diction,  des  Sc.  me- 
dic.  Vol.  IL  p.  46. 

BescJireihu7ig€n  anatomischer  Sammlungen^  weU 
che  für  pathologische  Anatomie  tvichtlg 
§  in  d. 

RuYscHii  Thesaurus  anatomicus  I  —  X.  Amstelod.  1701  —  16. 
4.  c.  Fig.  aen. 

Ejusd.  Curae  posteriores  seu  Thesaurus  omnium  maximus. 
Amstelod,  1724.  8.  —  Curae  renovatae  etc.  Amstel.  1728.  4.  (in 
operibus). 

Vateri  Museum  anatomicum  proprium.  Heimst.  1750.  4.  c. 
Tab.  aen, 

Ed.Sandifort  Museum  anatomicum  Academiae  Lugduno-Batav. 
T.  L  mit  9  K.  T.  T.  iL  mit  127  K.  T.  Fol.  Lugd.  Bat.  1793. 
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KoEHLER  Beschreibung  der  physiologischen  und  pathologischen 
Präparate ,  welche  in  der  Sammlung  des  Herrn  Hofrath  Loder  ent- 
halten sind.   Ite  Abth.  Jena  1794.  8. 

Museum  anatomicum  Boltenianüm.  Hamb.  1796.  8. 

J.  G.  Walter's  anatomisches  Museum,  beschrieben  von  F.  A. 
Walter.  Berlin  1796.  2  Thl.  gr.  4.  mit  K. 

Ejusd.    Museum  anatomicum  etc.  venale  offert.  Berol.  1802.  8. 

EJusd.   Museum  anatomicum  etc.   Bcrolini  1805.  4. 

F.  B.  OsiANDER  Epigrammata  in  complures  Musei  anatomici  res. 
Gotting.  1807.  8.  vermehrt  ebend.  1814. 

BiERMAYER  Museum  anatomico-pathologicum  Nosocomii  univer- 
salis Vindobonensis.  Vindob.  1816.  8. 

Catalogue  of  the  Museum  of  Heaviside.  London  1818. 

BuRDACH  Berichte  von  der  Königl.  anatomischen  Anstalt  zu  Kö- 
nigsberg. Iter  bis  6ter  Bericht.  Leipzig  1818  — ■  1823.  8. 

Seidel  Index  Musei  anatomici  Kiliensis.   Kiliae  1818. 

Cerütti  Beschreibung  der  pathologischen  Präparate  des  anato- 
mischen Theaters  zu  Leipzig.  Leipzig  1819.  8. 

Fanzago  Memorie  sopra  alcuni  pezzi  morbosi  conservati  nel 
gabinetto  patologico  dell^  J.  R.  Universita  di  Padova.  Padova  1820. 
4.  mit  4  K.  T. 

Lobstein  Compte  rendu  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Strasbourg 
sur  Tetat  actuel  de  son  Museum  anatomiqne ,  suivi  du  catalogue  des 
objets,  qu'il  renferme.  Strasbourg.  1820.  8. 

Ejusd.  Compte  rendu  etc.  sur  les  travaux  anatomiques  cxe- 
cutes  ä  1*  amphitheatre  pendant  les  annees  1821  — 1823.  Stras- 
bourg 1824.  8. 

A  LoDER  Index  praeparatorum,  aliarumque  rerum  ad  änatomen 
spectantium ,  quae  in  Museo  Univ.  Mosquensis  servantur.  Mosquae 
1823.  8. 

A.  K.  Hesselbäch  Beschreibung  der  pathologischen  Präparate, 
welche  in  der  Königl.  anatomischen  Anstalt  zu  Würzburg  aufbe- 
wahrt werden.  Giessen  1824.  8. 

A.  W.  Otto  Verzeiehniss  der  anatomischen  Präparatensanmi- 
lung  des  Königl.  Anatomie-  Instituts  zu  Breslau.  Breslau  1826.  8. 

Bleuland  Descriptio  Musei  anatomici  academiae  Rhcno-Trajee- 
tinae.  Traj.  ad  Rhen.  1826.  4.  maj. 

Wichtigste     Schriften    für    die    p atJiologiscJie 
Anatomie  der    Thiere, 

A.  G.  Camper^s  Abhandlung  von  den  Krankheiten ,  die  sowohl 
den  Älcnschen  als  Thiercn  eigen  sind.  Deutsch  von  Herbell.  2te 
Aufl.  Lingen  1794.  8. 
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E.  L.  W.  Nebel  de  nosologia  brutorum  cum  honünum  morbis 
comparata.  Giessae.  1798.  8. 

C.  A.  RüDOLPHi  Bemerkungen  aus  dem  Gebiet  der  Naturge- 
schichte, Medizin  und  Thierarzneikunde ,  .auf  einer  Reise  durch 
einen  Theil  von  Deutschland ,  Holland  und  Frankreich  gesammelt. 
2  Tille.  Berlin  1804  und  5.  8. 

Bergmann  D.  s.  primas  lineas  pathologiae  comparatae.  Gotting. 
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MuNDiGL  Comparativ  physioL  und  nosolog.  Ansichten  von  den 
Krankheiten  des  Menschen  und  der  vorzüglichsten  Hausthiere  u.  s.w. 
München  1818.  8. 

Greve  Erfahrungen  und  Beobachtungen  über  die  Krankheiten 
der  Hausthiere  im  Vergleich  mit  den  Krankheiten  der  Menschen. 
Bd.  1  und  2.  Oldenburg  1818  und  21. 

O.  J.  W.  Remer  D.  exh.  Pathologiae  comparatae  Specimen. 
Vratisl.  1825.  8. 
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Erster     Abschnitt. 

Pon    den    Fehlern  der   thierischen   Organisation  im  Allgemeinen. 

§.  1. 

J-Jas  Wesen  aller  Abweichungen  von  der  gesunden  organi- 
schen BeschaiFenheit  des  thierischen  Körpers  ist  entweder 
Störung  seiner  normalen  quantitativen  oder 
qualitativen  Ernährungsthätigkei  t, —  oder  me- 
chanische Trennung  des  natürlichen  Zusam- 
menhanges seiner  Theile,  wodurch  dann  wieder 
nothwendig  Veränderungen  der  Ernährungsthätigkeit  her- 
vorgerufen werden. 

§.     2. 

Die  Fehler  beider  Arten  müssen',  wenn  sie  überhaupt 
erkennbar  sind,  sich  auf  die  sinnlich  wahrnehmbaren  physi- 
schen Eigenschaften  thierischer  Körper,  das  ist  auf  Zahl, 
Grösse,  Gestalt,  Lage,  Verbindung,  Farbe,  Con- 
sistenz,  Continuität,  Textur  und  Inhalt  beziehen, 
nach  welchen  sie  daher  auch  werden  geschildert  werden. 
Die  chemischen  Eigenschaften  gehören  natürlich  der  patho- 
logischen Chemie  an,  weshalb  denn  auch  die  pathologische 
Anatomie  im  Allgemeinen  die  thierischen  Flüssigkeiten  aus 
ihrem  Kreise  ausschliesst ,  und  nur  gelegentlich  der  wichti- 
geren von  ihnen  in  Ansehung  der  Menge ,  Farbe  und  Con- 
sistens  Erwähnung  thut, 

§.     3. 

Seiten  wird  ein  Theii  des  Körpers  in  Ansehung  nur 
einer  der  erwähnten  physischen  Eigenschaften  fehlerhaft  ge- 
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fanden,  —  sehr  gewöhnlich  aber  zugleich  in  Ansehung  meh- 
rerer ,  die  sich  oft  wechselsweise  wie  Ursache  zur  Wirkung 
verhalten.  So  erzeugen  z.  B.  Fehler  der  Form  und  Lage 
nicht  selten  die  der  Textur,  Farbe,  Consistenz  u.  s.w. ;  ja  sie 
geben  wohl  gar  durch  Stockung  der  Säfte  zu  Gerinnungen 
und  Bildungen  fremder  Körper  Veranlassung;  — •  häufiger 
zieht  krankhafte  Textur  eines  Theiles  auch  Veränderung  der 
Gestalt,  Grösse  und  Lage  desselben  nach  sich. 

§.4. 

Der  Zeit  nach,  in  welcher  die  Fehler  der  thierischen 
Organisation  entstehen,  werden  dieselben  unterschieden  in 
die  angeborenen,  Vitia  congenita  und  die  erst  nach  der 
Geburt  erworbenen,  Vitia  acquisita  ^)\  erstere  sind 
meistens  Fehler  der  Gestalt  und  Lage,  während  letztere, 
weil  sie  in  einer  Zeit  entstanden,  in  welcher  die  räumlichen 
Verhältnisse  der  Theile  schon  mehr  oder  weniger  vollendet 
waren ,  sich  vorzüglich  auf  die  Textur  der  Theile  zu  be- 
ziehen pflegen. 

1)  Diese  Eintlieilung  hat  weuig  Werth,  da  die  Zeit  des  Ursprunges  unwichtiger 
ist,  als  Ursache  und  Wesen  des  Fehlers;  auch  kann  man  in  spätem  Zeiten  beide 
Arten  oft  gar  nicht  unterscheiden.  Doch  sind  die  angeborenen  Fehler  häufig  inni- 
ger mit  dem  Gesammtleben  verknüpft  und  schwerer  zu  heilen,  als  die  erworbenen 
z.  B.  Verwachsung  der  Finger. 

§.5. 

Ihrem  ursachlichen  Verhältnisse  nach  sind  alle 
organische  Fehler  entweder  ursprüngliche,  d.h.  durch 
eine  Abweichung  des  Bildungstriebes  beim  ersten  Werden 
des  thierischen  Organismus  oder  dessen  einzelner  Theile 
entstanden,  Missbildungen,  Vitia  'primae  conformatio- 
nia'"-); —  oder  aber  sie  sind  durch  mechanisch  wir- 
kende Ursachen  hervorgerufen,  Verletzungen  und 
Wunden,  Laesiones  et  Vulnera;  —  oder  endlich  sie  sind 
durch  Krankheiten  verursacht  worden,  örtliche  oder 
organische  Krankheiten,  3Iorbi  locales ^  Desor- 
ganisationen u.  s.  w. 

1)  J.  Fr.  BlurnenbaeJiii  de  anomalis  et  vitiosis  quibusdam  nisus  formativi  aber- 
rationibus  commentatio.  Göttiug.  1813.  4.  c.  Tab.  aen.  —  Suringar  D.  de  nisu  for- 
mativo  ejusquc  erroribus.  Leiden  1824.  8. 

§.     6. 

Die  M  i  s  s  b  i  1  d  u  n  g  e  n  belegi:  man ,  wenn  sie  nur  un- 
bedeutend und  ohne  Naclitheil  für  das  sie  tragende  Indivi- 
duum sind ,  mit   dem  Namen  ^N  a  t  u  r  s  p  i  e  1  e ,    Lusus  natu- 
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rae  ^) ,  oder  Bild  ungs-Abvv  eich  ungen,  Varieiaies ;  — 
wenn  sie  das  äussere  Ansehn  verschlechtern,  mit  dem  Namen 
Verunstaltungen,  Deformilates ,  Turpitudines ;  —  wenn 
sie  aber  fremdartig,  bedeutend  und  sehr  in  die  Augen  fallend 
sind ,  mit  dem  Namen  Mo nstrositäten,  Monstrositates^ 
und  das  damit  behaftete  Individuum  eine  Missgeburt, 
Monstrum ;  —  diejenigen  Missbikkmgen  endlich ,  die  es  nur 
für  eine  spätere  Lebenszeit  sind,  während  sie  in  einer  frühe- 
ren zum  normalen  Bau  gehören,  die  gleichsam  ein  Stehen- 
bleiben auf  einer  früheren  in  der  allmäligen  Ausbildung  des 
ganzen  Körpers  oder  eines  Theiles  von  demselben  begrün- 
deten Bildungsstufe,  mithin  eine  nicht  geschehene  Ent- 
wickelung  sind,  nennt  man  Hemmungsbildungen,  Evo- 
lutiones  retardaicie  ^).  Sie  sind  gewöhnlich  angeboren ,  doch 
können  sie  auch  später  noch  eintreten.  Zu  den  Hemmungs- 
bildungen gehören  auch  grösstentheils  die  entfernten  Aehn- 
lichkeiten,  welche  zuweilen  menschliche  Missgeburten  mit 
denen  der  Thiere  haben,  doch  verschwinden  die  vermeinten 
Aehnlichkeiten  bei  näherer  Vergleichung  gar  sehr,  oder  sind 
rein  zufällig,  und  immer  nur  in  Ansehung  einzelner  Theile 
bei  sehr  grosser  Verschiedenheit  der  übrigen  vorhanden. 
Noch  weniger  hat  je  eine  Thiermissgeburt  mit  der  höher 
stehenden  menschlichen  Form  eine  wahre  Aehnlichkeit  ^), 
immer  erkennt  man  noch  bei  genauerer  Untersuchung  in 
jeder  Missgeburt  den  Charakter  der  Classe,  Gattung  und 
Art,  zu  welcher  das  missgebildete  thierische  Wesen  gehört, 
und  dieselben  Bildungsgesetze,  welche  für  die  normale  Reihe 
der  Thiere  gelten,  sind  auch  bei  der  abnormen  thätig,  ver- 
hindern eine  Abweichung  in's  Unendliche  *),  und  sind  der 
Grund  von  der  grossen  Aehnlichkeit  mancher  Missgeburten. 

1)  Timmermann  D.  de  notandis  circa  naturae  lusus  in  machina  humana.  Riiitel. 
1765.  —  Jnsfeldt  D.  de  liisibus  naturae  L.  B.  1772.  4.  —  Ottens  D,  de  lusibas  na- 
turae naturam  illustrantibus.    Harderov.  1799. 

2)  Harvey  de  generatione,  Amstel.  1662.  S,  300.  —  Ji^olff  in  N.  Comm.  Petrop. 
T.  XVII.  —  Reil  Archiv  für  die  Physiol.  Bd.  IX.  S.  63  —  64.  —  Meckel  MajidLuch 
«1er  patliologisehen  Anatomie  Bd.  I.  S.  48  —  6l.  —  Mansfeld  in  Meckels  Archiv  für 
Anat.  und  Physiol.  1826.  Nro.  1.  S.  96.  von  Walther  in  seinem  und  Graefe's  Journal 
für  Chit    B.  II.  H.  4. 

3)  JSlumenhach  a.  a.  O.  S.  6. 

4)  S.  Th.  V.  Sömmerring  Abbildungen  und  Beschreibungen  einiger  Miss  gebüßten 
etc.  Mainz  1791.  Fol.  S.  38.  §.  91.  —  Geoffroy- Saint- Hilaire  Philosophie  anato- 
mique  T.  II.  des  raonstruosite's  humainea.  Paris  1822.  8.  S.  101. 

§.     7. 

Keine  Classe    der  Thiere    ist  frei   von  Missbiidiingen, 
Verletzmigen  und  J3  es  Organisationen,    aber  jede  derselben, 
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und  häufig  selbst  einzelne  Ordnungen,  Familien  und  Ge- 
schlechter verhalten  sich  dabei  nach  der  ihnen  zukommen- 
den Eigen  thüinlichkeit  ihrer  Organisation,  Lebensart  u.  s.  w. 
sehr  verschieden.  Es  giebt  Missbildungen  und  organische 
Krankheiten,  welche  nur  bei  einzelnen  Geschlechtern  vor- 
kommen *)  oder  doch  besonders  häufig  sind  ^).  Selbst  zu- 
fällig erregte  krankhafte  Richtungen  des  Bildungstriebes  der 
Eltern  sind  so  dauernd  und  eingreifend,  dass  mehrere  zu*^ 
gleich  geborene  Iimge  gleich  missgebildet  sind^),  oder  die 
lungen  von  mehreren  Geburten  nacheinander  an  gleichen 
Missbildungen  oder  Desorganisationen  leiden  *).  Auch  kön- 
nen mechanische  in  der  Mutter  liegende  Ursachen  auf  die 
Verunstaltung  mehrerer  hintereinander  geborner  Kinder 
wirken  ^). 

1)  X  Hunter  Observations  on  certaiu  Parts  of  the  aninijjj  Oeconomy.  sccond 
Edit..  Lomlou  1792.  4.  S.  75.  a.  d.  Engl,  von  Scheller.  Braiuischw.  1802.  S.  83.  — 
Dem  Meuscheu  z.  B.  ist  eigenthümlich  die  Sirenenltildiiug  xmd  der  Krebs  —  den 
Katzeu  die  Verläugeriing-  der  Hiuterfüssc  mit  gleichzeitiger  Verkürzung  des  Schwan- 
zes, —  dem  Riudviehe  die  Aufwärtsbiegang  der  Rippen,  —  den  einhäusigen  Schuek- 
ken  die  verkehrte  Windung  und  die  Auseinanderziehung  ihrer  Gänge  [Comu  Co- 
piae]  u.  s.  \v. 

2)  Z.  B.  die  Rüsselbildung  bei  cyklopischen  Schweinen;  —  die  Mehrzahl  der 
Fasse  beim  Rindviehe;  — >  die  Verkürzung  des  Gesichts  bei  den  Karpfen  u.  s.w. ;  — ■ 
Brüche  beim  Menschen;  —  Entzündungen,  Wassersachten  mehr  bei  dieser  oder 
jener  Thierart  u.  ö.  w. 

3)  Z.  B.  2  Kinder  mit  Hydreuccphalie  und  Verkümmerung  der  Extremitätea 
s.  Walter  Museum  anatomicum.  1805.  4.  S,  123.  IX^o.  818.  —  4  Hunde  mit  mangeln- 
den Vorderfüssen  und  mit  Hasenscharten  s.  Aucante  in  Roux  lourn.  de  Medec. 
T.  32.  S.  14.  —  Zwei  Schweiusmissgeburten  im  hiesigen  Museum.  No.  2P81  und 
2982;  —  drei  Klapperschlangen  mit  Daplicität  des  Kopfes  s.  Mitchell  in  American 
lourn.  of  Sc.  and  Arts.  1825.  October.  S.  48.  —  Alle  10  Junge  eines  Schweines  wur- 
den ohne  Augen  geboren  in  der  Nähe  von  Breslau. 

4)  Viele  Fälle  hat  gesammelt  Meckel  Handb.  der  pathol.  Anat.  B.  I.  S.  15.  — 
Drei  Geschwister  mit  verkürztem  rechten  Schenkel  s.  ScJircfrers  chir.  Versuche 
B.  2.  —  Drei  Geschwister  mit  mangelndem  Gehirn  s.  Penada  Saggio  d'osservazioni 
e  memorie  etc.  Padua  1793;  —  sieben  Kinder  derselben  Eltern  litten  an  Wasser- 
kopf s.  Rolph  in  London  medic.  Reposit.  Septbr.  1824.  —  4  Geschwister  starben  an 
Krebs  der  Augen  s.  Lerche  in  Verm.  Abhandl.  a.  d,  G.  d.  Heilk.  von  einer  Gesell, 
prakt.  Aerzte.  Petersb.  Ite  Samml.  1821.  No.  14.  —  iöh  weiss  einen  Fall  von  3  Ge- 
schwistern ohne  Augäpfel  und  einen  andern  von  Nabelbruch  bei  mehreren  Ge- 
schwistern, 

6)  Eine  Frau,  welche  hinten  im  Becken  eine  spitze  KnochengeschM'ulst  hatte, 
gebar  4  Kinder ,  die  aji  der  Stirn  einen  tiefen  Eindruck  und  eine  unverknöcherte 
Stelle  hatten,  s.  Frank  in  Textor' s  Neuem  Chiron.  Bd.  1.  H.  2.  S.  261. 

§.8. 

Sehr  häufig  pflanzt  sich  die  regelwidrige  Gestalt  der  El- 
tern auf  die  Kinder  und  Enkel  fort  \) ,  und  Avird  wohl  selbst 
dauernd  erblich;  sogar  beschränktere  angeborene  oder  durch 
Krankheiten  erworbene  Fehler  der  Eltern  vererben  sich  zu- 
weilen mehrere  Generationen  hindurch  ^);  —  besonders  findet 
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dies  in  Ansehung  der  Extremitäten  statt  ^) ,  und  gicLt  bei 
Thieren  zu  besonderen  Spielarten  die  Veranlassung  *);  — 
selbst  absichtlich  hervorgebrachte  Verstümmelungen  werden 
leicht  erblich  ^). 

1)  Z.  B.  der  habitus  apoplecticus  und  phthisicus. 

2)  Z.  B.  dicke  Gelenke  rhachitiacher  Eltern;  —  gespaltene  Nase  bei  Hunden; 
eine  Exostose  am  Kopfe  eines  Stiers,  s.  Rudol'phi's  Bemerkungen  aus  d.  Geb.  d. 
IVaturgesch.  u.  s.  w.  Berlin  1804.  8.  Bd.  1.  S.  75.  —  Der  Kropf;  —  Wolfsrachen  und 
Hasenscharte  s.  Trew.  N.  Act.  N.  C.  I.  pag.  445.  und  Amia  in  Hartenkeils  med. 
shir.  Zeitung.  1805.  B.  4.  S.  212.;—  die  Hypospadie  a.  Heuermann  med.  Beob.  Bd.  2- 
S.  234.  u.  s.  w. 

3)  Z.  B.  sechs  Finger  und  Zehen  oder  Verwachsung  derselben  kommen  in  gan- 
zen Familien  vor;  erblich  sind  die  kurze  grosse  Zehe  bei  uns  allen,  ferner  die 
Klumpfüsse,  der  Späth,  die  Piphacken,  kranke  Hufe;  ebiige  Beispiele  von  Men- 
echeu  s.  in  Otto  Seit.  Beob.  H.  1.  No.  22.  S.  60. 

4)  Z.  B.  die  amerikanischen  Anconschaafe ;  Schweine  mit  einem  Hufe  und  mit 
dreien ;  Hunde  mit  Wolfsklauen ;   Hühner  mit  fünf  oder  sechs  Zehen. 

6)  Z.  B.  beim  Menschen  die  beschnittene  Vorhaut,  bei  Hunden  und  Pferden  die 
verkürzten  Ohren  und  Schwänze. 

§.9. 

Nach  Verschiedenheit  des  Geschlechtes,  Alters, 
Klima 's,  der  Lebensart  u.  s.  w.  ist  auch  die  Geneigtheit 
zu  dieser  oder  jener  Regelwidrigkeit  verschieden.  Der 
weibliche  Körper  ist  z.  B.  den  iVIissbildungen ,  der  Kno- 
chenerweichung, den  Afterbildungen,  besonders  den  Fett- 
geschwülsten, dem  Krebse,  den  Crural  -  Brüchen  u.  s.  w. 
häufiger  als  der  männliche  Körper  unterworfen,  imd 
dieser  leidet  wieder  öfter  an  Aneurysmen,  Inguinalbrüchen 
und  der  Lebensart  wegen  an  mechanischen  Verletzungen.  — 
ledes  Alter,  Klima  und  Gewerbe  hat  seine  eigenthümli- 
chen,  oft  die  Organisation  verändernden  Krankheiten  ^).  Die 
Hausthiere  leiden  viel  häufiger  als  die  gleichnamigen  wilden 
Thiere  an  anatomisch- pathologischen  Zuständen,  z.B.  an 
Missbildungen,  die  um  so  häufiger  bei  ihnen  sind,  jemehr 
der  Mensch  auf  sie  künstlich  einwirkt  2).  Doch  scheint  ent- 
weder in  der  besonderen  Einwirkung  der  Menschen  auf  ein- 
zelne Thiere,  oder  in  deren  eigenem  Wesen  der  Grund  zu  lie- 
gen ,  warum  manche  unserer  Hausthiere  im  Verhältniss  häu- 
figer als  andre,  Missgeburten  hervorbringen  ^ ).  Selbst  das 
künstliche  Ausbrüten  der  Eier  soll  häufig  Hühnchen  mit 
Monstrositäten  hervorbringen  *). 

1)  Fast  alle  ausländische  in  Menagerieen  verstorbene  Thiere  zeigten  mir  Sero- 
fein,  Knocheukrankheiten  und  Verderbnisse  der  Eingeweide. 

2)  Unter  den  Säugethieren  bei  den  bekannten  Hausthiereu  aus  dieser. Classc, 
unter  den  Vögeln  beim  Hausgeflügel  und  den  Stubeuvögeln ,  und  unter  den  Fischen 
bei  den  Karpfen  und  Goldfischen. 


16  Erster    Theil 

3)  Z,  B.  das  Rindvieh  und  die  Schaafe  viel  häufiger  als  diö  Schweine,  Ziegen 
und  besonders  die  Pferde;  Katzen  vielleicht  häufiger  als  Hunde  u.  s.  w. 

4)  Mit  fehlenden  Gliedmassen  Shaw  ou  the  Nat.  and  Treatm.  of  the  Distortions 
etc.  s.  {rerson  und  Julius  Magaz.  d.  ausländ.  Lit.  d.  ges.  Heilk.  1824.  Inli  u.  Aug. 
S.  91.  Gcoffroy  Saint  -  Hilaire  in  Memoirs  du  Museum  d'hist.  nat.  P.  XIII. 

Endlich  zeigen  auch  die  einzelnen  Gegenden  und 
Theile  des  thierischen  Körpers  ein  sehr  abweichendes  Ver- 
hältniss  der  Häufigkeit  der  an  ihnen  vorkommenden  angebo- 
renen oder  erworbenen  Fehler.  Im  Allgemeinen  wird  die 
linke  schwächere  Seite,  wenn  auch  nicht  von  Missbildungen, 
doch  von  organischen  Krankheiten  häufiger  als  die  rechte 
befallen  ');  nur  die  rechte  Hälfte  des  Gehirns  scheint  we- 
gen stärkeren  Blutandranges  hiervon  eine  Ausnahme  zu  ma- 
chen ^).  — ■  Die  regelwidrig  vermehrte  Zahl  der  Theile 
scheint  häufiger  in  der  oberen  Körperhälfte,  —  in  der  unteren 
hingegen  die  Verschmelzung  der  Theile  vorzidvommen ;  die 
Oberextremitäten  zeigen  öfter  Varietäten  der  Blutgefässe, 
— ■  die  Unterextremitäten  manche  Krankheiten  häufiger  z.  B. 
Geschwüre ;  —  diejeni,gen  Organe,  welche  dem  Herzen  näher 
liegen,  sind  des  stärkeren  Blutandranges  wegen  zu  manchen 
Krankheiten,  — •  die  entfernteren  Theile  hingegen  wegen  zu 
geringen  Blutzuflusses  wieder  zu  andern  Krankheiten  ge- 
neigter; —  endlich  sind  das  Herz,  die  Blutgefässe,  Ver- 
dauungs-,  Harn-  und  Geschlechtsorgaue  häufiger  Bildungs- 
fehlern ,  als  das  Nervensystem^  die  Sinnesorgane  und  die 
Athmungswerkzeuge  unterworfen  u.  s.  w.  ^ ). 

1)  Du  Put  Diss.  de  homiue  dextro  et  siuistro.  Lugd.  Batav.  1780.  abgedr.  in 
ScMegels  Thes.  pathol.  therap.  Fase.  I.  No.  1.  —  Monteggia  de  morbis  sjTiime- 
.tricis  et  asymmetricis  in  Faso,  pathologicis.  Mediol.  1789.  No.  I.  —  Courmette  im 
Journ.  de  Me'decine.  S.  85.  Isenflamm  in  seinen  u.  Rosenmüller'' s  Beitr.  für  die 
Zergliederuugskunst.  Bd.  I.  H.  I.  No.  2.  —  Oslander  in  Abhandl.  der  phys.  med, 
Soc.  zu  Erlangen.  Bd.  I.  S.  331.  —  Ardieu  Considerat.  anat.  et  physiol.  sur  la  ligne 
mediane,  qui  divise  le  corps  en  deux  moities  symmetriques.  Strasb.  1812.  —  MeMis 
Comment.  de  morbis  hominis  dextri  et  siuistri.  Gott.  1818.  4.  leidet  auch  bei  Thie- 
ren  die  linke  Seite  häufiger  als  die  recht«'? 

2)  So  ist  es  wenigstens  nach  meiner  Erfahrung  der  Fall,  indem  ich  auch  die 
Lungen,  Nieren,  Hoden  und  Eierstöcke  häufiger  auf  der  linken  als  rechten  Seite 
krank  fand,   obgleich  einige  Schriftsteller  das  Gegentheil  behaupten. 

3)  Uebrigcns  haben  alle  zu  einem  bestimmten  System  gehörige  Theile  eine 
Neigung  zu  denselben  Krankheiten,  worauf  Bichat  zuerst  aufmerksam  machte; 
vergl.  auch  Ilohnbaum  über  das  Fortschreiten  des  Kraukheitsprocesses,  insbeson- 
dere der  Entzündung  u.  s.  w.  Hildburghausen  1S2C.  8.  S.  52  —  299. 


Zweiter   Ah  schnitt.    §§,  11.  12.  17 

Zweiter    Abschnitt. 

Von    den  Fehlern    in    Ansehung    der    ZahL  ^ 

§.     11. 

Sie  beruhen  natürlich  auf  Verminderung  oder  auf  Ver- 
mehrung der  normalen  Anzahl  thierischer  Theile,  doch  kom- 
men nicht  selten  beide  Richtungen  des  Abnormen  zugleich 
in  einem  Individuum  vor,  so  dass  in  einer  Gegend  desselben 
Mangel,  in  einer  andern  aber  Uebermass  der  Bildung  beob- 
achtet wird  M.  .,   ',  '. "'r 

1)   z.B.  Missgeburten  mit  vorherrschendem  Mangel  zeigen  wohl    einten   «her- 
flüssigeu  Finger  oder  Zehe, —  undDoppelmissgehurten  wohl  das  Fehlen  irgend  eineg 
Theiles.    An  letztere  Beobachtungen   schliessen   sich  gewissermassen   die  Fälle'aö 
wo  von  Zwillingen  oder  Drillingen  der  eine  nur  sehr  mangelhaft  gebildet  war.    .  .  .^ 

§.     12.  '^ 

Das  gänzliche  Fehlen,  Defectus^  einzelner  Theile 
des  Körpers,  oder  die  verminderte  Zahl  solcher  Organe,  die 
mehrfach  vorkommen,  ist  sehr  häufig.  Man  unterschei- 
det den  ursprünglichen  Mangel  von  dem  erworbe- 
nen; ersterer  ist  fast  in  Ansehung  eines  jeden  Theiles  des 
thierischen  Körpers  beobachtet  worden,  ohne  dass  dadurch 
die  Bildung  der  übrigen  nothwendig  gestört  worden  wäre^); 
doch  beobachtet  man  freilich  in  dieser  Hinsicht  öfters  ge- 
wisse sympathische  Verhältnisse  zwischen  einzelnen  Orga- 
nen^). Oft  ist  die  äussere  Gestalt  des  Körpers  ziemlich  re- 
gelmässig ,  während  einer  oder  der  andre  innere  Theil  ver- 
misst  wird.  Auch  fehlen  einige  Organe  häufiger  als  andre  ^), 
und  zuweilen  so  viele  zugleich ,  dass  statt  einer  Frucht  nur 
ein  einzelner  Kopf ,  eine  Extremität,  oder  gar  ein  unförmli- 
cher Fleischklxnnpen  geboren  wird;  — -  doch  fehlt  von  den 
allgemeinen  Systemen  nie  die  äussere  Haut  und  das  Zellge- 
webe, und  vielleicht  auch  nie  das  Nerven-  und  Gefässsystem 
gänzlich.  Da  beim  ersten  Entstehen  des  Embryo  fast  noch 
alle  Organe  fehlen,  so  gehört  der  Mangel  von  Theilen  mei- 
stens zu  den  Hemmungsbildungen. 

Eine  eigenthümliche  Art  der  Zahlverminderung  einigejr 
Theile  entsteht  durch  die  ursprüngliche  Verschmelzung 
zweier  gleichartiger  sonst  getrennter  Organe  zu  einem  ein- 
zigen '^). 

1)  Vergleiche  unten  monstra  per  defcctum.  —  Interessant  für  die  Physiologie 
ist  die  Vergleichung  der  fehlenden  Theile  mit  der  Möglichkeit  der  Erhaltang  des 
Lebens.    - 
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2)  So  fehlen  z.  B.,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  in  der  Regel  die  peripheri- 
schen Theile  eines  Systems  zugleich  mit  dessen  centralen  (vergl.  Mayer  S.  228- 
und  MccJcel  S.  310.  in  des  letzteren  Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1826.  No.  II. )  — 
das  Herz  gewöhnlich  mit  dem  Kopfe,  die  Nebennieren  oft  bei  mangcbidem  Gehirne, 
die  äusseren  Geschlechtstheile  zugleich  mit  den  Unterextremitäten  u.  s.  w. 

3)  Z.  B.  Gehirn,  Harn-  und  Geschlechtstheile  viel  häufiger  als  das  Herz, 
die  Leber  und  der  Darmcanal;  der  Maugel  der  oberen  Körperhälfte  ist  nicht  ganz 
selten,  der  der  unteren  bei  Ausbildung  der  oberen  ist  unerhört  u.  s.  w. 

4)  Siehe  unten  §.30. 

-ih  '  §.     13. 

/Der  erworbene  Mangel  einzelner  Glieder  oder 
Theije  entsteht  theils  mechanisch ,  theils  durch  Desorgani- 
sationen. Zur  ersteren  Ursache  gehören  die  zufälligen  oder 
absichtlichen  Verstümmelungen  ^)  5  Z.B.Amputationen,  Ex-* 
stitpätionen  u:  s.  w.  die  zuweilen  der  ursprünglich  mangel- 
haften Bildung  sehr  ähnlich  sehen;- — •  zu  letzterer  Ursache 
gehören  das  seltene  gänzliche  Verschwinden  einzelner  Or- 
gane durch  vermehrte  Einsaugung,  imd  das  häufigere  Zer- 
störtwerden durch  Geschwüre  ,  Brand  u.  s.  w. 

1)  Die  in  ihrer  Folge  wiedererzeugten  Theile  niederer  Thiere  zeigen  zuweilen 
eine  verminderte  Zahl  älirer  Bestaudtheile ,  z.  B.  Salainanderfiisse  weniger  Zehen 
s.  SpaUqnzani  physicaj.  und  mathem.  Abhaudl.  S.  62. 

Die  regelwidrig  vermehrte  Zahl  der  Theile 
eines  Körpers  wird  auch  nicht  selten  beobachtet  ^  ) ,  ist  aber 
in  den  höheren  Thierclassen  immer  ein  angeborner  Zustand, 
während  er  in  den  niederen  Classen  auch  wohl  später  ent- 
stehen, und  zuweilen  selbst  künstlich  hervorgebracht  werden 
kann  ^).  Der  Grad  der  Mehrzahl  steigt  von  der  Verdop- 
pelung nur  einzelner  Theile  in  mannigfaltigen  Stufenreihen 
bis  zu  der  fast  des  ganzen  Körpers  ^),  erstreckt  sich  aber 
nur  in  sehr  seltenen  Fällen  über  das  Doppelte  der  normalen 
Zahl  '^).  Auch  ist  die  Häufigkeit  der  Verdoppelung  bei  den 
einzelnen  Theilen  des  Körpers  sehr  verschieden^).  Die 
überflüssigen  Theile  verbinden  sich  in  der  Regel  mit  den 
normalen  gleichnamigen ;  doch  giebt  es  auch  Ausnahmen  von 
diesem  Gesetze^).  * 

Von  der  wahren  Mehrzahl  der  Organe  ist  endlich  die 
nur  scheinbare,  durch  angeborenes  Zerfallen  eines  Organes 
in  zwei  Hälften  oder  in  mehrere  kleinere  Theile  wohl  zu  un- 
terscheiden, und  gehört  mehr  zu  den  Fehlern  der  Form  ^). 

1)  Meckel  de  duplicitatc  monstrosa  commentarius.  Halae  1815.  Fol.  c.  tab. 
aen.  Vlll.  --  Bre'schct  in  Archivca  generales  Medecine.  Paris.  Dcbr.  1823.     _ 

2)  Die  reproducirten  Vorderfüsse  der  Salmander  bekommen  zuweilen  statt  vier, 
fünf  Zehen  s.  Flatteretti  in  Opusc.  scelti  di  Milano.  Vol.  27.  S.  26.  Note;  .~   bei 
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Eidechsen  kann  man  durch  eine  bestimmte  Verwundung  des  Schwanzes  leicht  das 
Hervorwachsen  eines  zweiten  veranlassen;  —  reproducirte  Krebsscheercn  haben 
wohl  einen  Finger  zu  viel  u.  s.  w. 

8)  Vergl.  unten  monatra  per  excessum. 

4)  Es  giebt  ein  Paar  Beispiele  von  Missgebiirten  mit  drei  Köpfen,  drei  Schwän- 
zen, drei  Daumen  einer  Ktebsscheere  u.  s.  w. 

5)  Accessorische  Eingeweide   und  Sinnesorgane  sind  z.  B.  viel  seltener  ala  Ver- 
mehrung der  Extremitäten  und  deren  Theile. 

6)  Z.  B.  die  Bronchi  der  acccssorischen  Lungen  öfFucten  sich  einmal  in  den  Ma- 
gen, 8.  Otto  Seltene  Beobacht.  H.  I.  S.  15. 

7)  Vergl.  §.  23. 


Dritter     Abschnitt. 

VoTi    den    Fehlern  in    Ansehung    der  Grösse. 

§.     15. 

Die  Fehler  dieser  Art  überschreiten  das  normale  Mass 
in  beiden  Richtungen ,  d.  h,  durch  Verminderung  und  Ver- 
mehrung;—  sie  sind  ferner  ursprüngliche,  oder  später  ent- 
standene, was  aber  in  vielen  Fällen  schwer  zu  unterscheiden 
ist;  endlich  sind  sie  auch  nur  für  die  Zeit,  in  welcher  sie 
beobachtet  werden ,  anzunehmen. 

§.     16. 

Die  ursprüngliche  regelwidrige  Kleinheit, 
Magnitudo  imminuta  u.  Parvitas  genuina-,  kann  den  ganzen 
Körper  oder  nur  einzelne  Theile  betreffen,  mithin  eine  all- 
gemeine oder  Örtliche  seyn.  Erster e  nennt  man  den 
Zwergwuchs,  3Iicrosomia,  und  die  damit  Behafteten 
Zwerge,  Fumiliones^  Nani^  Pygmaei  ^).  Solche  Indivi- 
duen werden  entweder  schon  sehr  klein  geboren ,  oder  wach- 
sen später  zu  wenig  fort;  —  zuweilen  ist  der  Zwergwuchs 
erblich,  oder  befällt  mehrere  Geschwister,  besonders  Zwil- 
linge und  Drillinge;  —  auch  bei  Thieren,  namentlich  den 
Hausthieren  ist  er  nicht  selten  ^ ). 

1)  Vergl.  G.  Fr.  Jäger  Vergleichung  einiger  durch  Fettigkeit  oder  kolossale 
Bildung  ausgezeichneter  Kinder  und  einiger  Zwerge.  Stuttgart  1821.  8.  — 
JPlouquet  Repertor.  Art.  Pygmaeus.  —  VireTj  Histoire  naturelle  du  gerne  hnmain. 
2.  edit.  T.  II.  S.  265.  —  Reuss  Repertor.  Commentat,  T.  I.  S.  104.  u.  T.  X.  S.  44. 
u.  299.  —  JFünsch  Unterhaltungen  über  den  Menschen.  Zweite  Aufl.  Bd.  I,  S.  319.— 
Der   Oberamtsactuarius    Joseph    Hoedle    zu   Endincren    ist    30"  gross ;     Elisabeth 
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Ralph  zu  Deronshire  war  im  21ten  Jahre  nur  2'  10"  gross  und  20  Pf.  schwer,  etc. 
Es  soll  Erwachsene  von  18",  ja  von  16"  gegeben  haben. 

2)  Besonders  bei  Hunden;  auch  sah  ich  ihn  bei  Pferdön  und  Ziegen. 

§.     17. 

Häufiger  ist  die  regelwidrige  Kleinheit  nur  partiell, 
so  dass  nur  einzelne  Gebilde  nicht  das  gehörige  Mass  errei- 
chen, und  daher  im  Missverhälfniss  mit  dem  übrigen  Körper 
stehen:  so  sind  wohl  der  Kopf  ^),  oder  der  Leib,  oder  endlich 
die  Extremitäten  im  Verhältniss  zu  den  andern  Theilen  zu 
klein.  Solche  Missverhältnisse  kommen  häufig  beim  Riesen- 
und  Zwergwuchs  vor;  —  bei  Missgeburten  ist  oft  die  Ver- 
grösserung  einzelner  Theile  gleichsam  auf  Unkosten'  der  an- 
dern geschehen,  und  die  accessorischen  Theile  bei  Doppel- 
missgeburten, so  wie  die  regenerirten  bei  Thieren,  z.  B. 
Schwänze  von  Eidechsen  und  Schlangen,  pflegen  oft  zu  klein 
zu  seyn  und  zu  bleiben.  Allgemeine  Schwäche,  Lähmung, 
anhaltender  Druck  2),  verminderter  Säftezufluss  u.  s.  w.,  hem- 
men nicht  selten  das  Wachstham.  Oft  sind  bei  natürlicher 
Grösse  der  übrigen  Theile  ganze  Systeme  in  ihrer  Entr 
Wickelung  zurückgeblieben,  und  verharren  in  der  Kleinheit 
oder  entwickeln  sich  erst  ungewöhnlich  spät;  am  häufigsten 
wird  dies  in  Ansehung  der  Geschlechtstheile  ^ ) ,  seltener  der 
Athmungsorgane  und  noch  seltener  des  Blntgefäss  -  und 
Knochensystems*)  bemerkt. 

Bei  hohlen  Organen  und  besonders  bei  einigen  Canälen 
kommt  in  Folge  mangelhafter  Entwickelung  eine  regel- 
widrige Enge,  ja  wohl  völlige  Unwegsamkeit  vor; 
letztere  nennt  man,  besonders  wenn  sie  die  Mündungen  sol- 
cher Canäle  betriiFt,  angeborene  Verschliessung, 
Atresia  congenita^  welche  man,  wie  immer  in  der  früheren 
Embryonenzeit,  so  auch  noch  regelwidrig  bei  Neugebornen 
zugleich  in  Ansehung  aller  OefFnungen  des  Körpers  beob- 
achtet hat. 

1)  Ein  auffallendes    Beispiel  liefert  Hell  D.  de  concretione  digitorum.  Landsh. 
1820.  8.  mit  Abbild. 

r-2)  25.  B.  die  kleinen  Füsse  der  Chinesen. 

'  i.  3)  Womit  dann  auch  die  Schamhaare  und  bei  Männern  der  Bart  und  Kehlkopf, — 
bei  W" eibern  die  Brüste  in  Sympathie  zu  stehen  pflegen.  Im  männlichen  GeschlechtO 
sah  ich  Kleinheit  der  Genitalien  am  häufigsten  durch  Onanie  verursacht;  ein 
merkwürdiges  Beispiel  gehemmter  Entwickelung  durch  Caries  u)id  schneller  Reifung 
nach  gemachter  Amputation  des  kranken  Gliedes,  liefert  Martini  in  Rusts  Magazin 
d.  ges.  Heilk.  Bd.  19.  H.  3.  S,  590.  Gesammte  Entwickelung  des  ganzen  Körpers 
und  der  Geschlechtstheile  durch  Druck  auf  das  verlängerte  Mark.  v.  Lenhossek 
in  d.  Medic.  Jahrb.  d.  K.  K.  Oesterreich.  Staates.  N.  F.  Bd.  III.  St.  I.  S.  96. 

4)  Am  häufigsten  noch  iu  Ansehung  der  Zähne. 
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§.     18. 

Von  der  ursprünglichen  regelwidrigen  Kleinheit  ist  die 
erworbene  darin  verschieden,  dass  sich  beiihr  schon  ent- 
wickelte und  natürlich  grosse  Theile  gleichsam  zurückbilden 
und  verkleinern;  —  sie  ist  nur  selten  allgemein,  und  kann 
dann  bei  den  höheren  Thieren,  deren  Körper  durch  das  Ske- 
let  ein  gewisses  bleibendes  Mass  erhalten  hat,  nur  die  Weich- 
gebilde betreffen  ^),  welche  der  in  und  zwischen  ihnen  gele- 
genen fettigen,  gallertartigen  und  serösen  Theile  mehr  oder 
weniger  beraubt,  eine  krankhafte  Vertrocknung,  Ma- 
gerkeit, Abzehrung,  Macies^  Macor ^  Marasmus^  Ta- 
bes oder  Atrophia  ^)  universaUs  zeigen.  — •  Häufiger  ist  die 
Verkleinerung  nur  Örtlich  oder  in  einem  Systeme ,  und  heisst 
dann  S  c h w i n  d e  n ,  Atrophia  oder  Tabes  partialis ,  auch 
Artdura  ^);  sie  ist  entweder  bloss  die  Folge  verminderter 
Ernährung,  oder  sie  ist  auch  zugleich  mit  Entartung  des  Ge- 
webes,  besonders  häufig  mit  Verhärtung  und  Verknöcherung 
verknüpft.  Fast  alle  Theile  des  Körpers,  selbst  die  feste- 
.sten,  wie  die  Knochen  und  Knorpel,  sind  dem  Schwinden 
ausgesetzt,  das  durch  die  mannigfaltigsten  Ursachen,  vor- 
züglich aber  durch  Druck  von  aussen  oder  von  innen,  durch 
Zerrung,  durch  Verengerung  oder  Schliessung  der  ernähren- 
den Blutgefässe,  durch  Nervenlähmung,  durch  lange  Ruhe 
und  durch  Entzündung  verursacht  wird ,  und  in  seltenen  Fäl- 
len einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  die  damit  befallenen 
Theile  wohl  ganz  und  gar  verschwinden  *).  Findet  das 
Schwinden  in  hohlen  Organen  statt,  so  werden  deren  Wände 
regelwidrig  verdünnt,  und  zuweilen  so  schwach,  dass  sie 
der  ausdehnenden  Kraft  nicht  mehr  widerstehen  können. 

1)  Doch  wird  zuweilen  durch  Schwiöden  der  Zwischenwirbelbänder,  Gelenk- 
knoTpel  und  selbst  der  Knochen  der  ganze  Körper  etwas  kürzer  und  schmäler; 
auch  Verletzungen  können,  ohne  dass  diese  Ursache  gleich  zu  erkennen  ist,  dea 
Körper  verkleinern;  so  kenne  ich  einen  Mann,  der  ;durch  Fractur  beider  Ober- 
schenkel, ohne  sonst  entstellt  zu  seyn,  ohngefähr  4"  kleiner  geworden  ist.  Das 
Zusammenschrumpfen  niederer  weicher  Thiere  gehört  mehr  zur  Abmagerung,  als 
hierher. 

2)  wohl  richtiger  OUgotrophia.  Ein  starkes  Feispiel  davon  ist  Claude  Am- 
broise  Seurat,  das  sogenannte  lebende  Skelet,  der  seiner  enormen  Magerkeit  we- 
gen für  Geld  gezeigt  wird.  S.  v.  Frorieji's  Notizen.  B.  XI.  No.  20.  S.  313.  nebst  Ab- 
bild. Am  stärksten  ist  die  Abzehrung  bei  Krauklieiten  der  Verdauungsorgane;  Ge- 
schwüre und  andre  Krankheiten  der  Harnorgane,  der  Brüste,  Krebs  des  Mast- 
darms u.  s.  w.  haben  hingegen  zuweilen  dieselbe  nicht  zur  Folge.  Vrgl.  Peniberton 
prakt.  Abhandl.  über  versch.  Krankh.  des  Unterleibes,  aus  d.  Engl.  v.  v.  d.  Busch. 
S.  89.  —  vrgl.  Art.  Atrophia  in  Plouquefs  Repertorium. 

3)  Nürnberger  D.  de  atrophia  partiali,  8.  de  ariduris.  Witteub.  1792.  4. 

4)  Z.  B.  die  Krystalliuse  nach  der  Depreseioa,  die  Hodea  bei  Syphilitischeu. 
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§.     19. 

Eine  besondere  Form  der  krankhaften  Verkleinerung 
ist  die  Verengerung  von  Canälen  und  Höhlen, 
Strictura^  Coarctatio^  welche  durch  die  fast  allen  thieri- 
schen  Geweben  inwohnende  und  durch  krankhafte  Reize  *) 
oft  sehr  gesteigerte  Contractionskraft ,  —  durch  den  Man- 
gel ausdehnender  Kräfte  ^),  —  durch  Verdickung  der  Wan- 
dungen des  Canals  ^^ ,  —  durch  äusseren  Druck  u.  s.  w.  her- 
vorgerufen wird.  Der  höchste  Grad  dieser  Verengerung  ist 
die  krankhafte  Verschliessung,  Atresia  morhosa^ 
die  aber  viel  seltener  als  die  angeborene  ist. 

1)  Z.  B.  in  der  Gallen-  und  Harnblase  durch  Steine. 

2)  Z.  B.  verengern  sich  daher  Blutgefässe  und  Ausführungsgänge,  die  keine 
Flüssigkeiten  führen,  —  der  Darmcanal  unterhalb  der  Kothfistel,  —  die  Gelenk- 
höhlen nach  Verrenkungen,  —  die  Alveolen  nach  Ausziehung  der  Zähne;  —  alle 
Knochencanäle  wenn  die  durchgehenden  Gefässe  oder  Nerven  schwinden,  —  gelbst 
die  Augenhöhlen  und  der  Brustkasten  wenn  ihre  contenta  zusammenfallen. 

3)  Häufig  im  Speisecanal  und  der  Harnröhre. 

§.     20. 

Der  zu  grossen  Kleinheit  steht  die  regelwidrige 
Grösse,  Magiiitudo  aucia  gegenüber,  welche  ebenfalls 
eine  ursprüngliche  oder  eine  erst  später  erworbene 
seyn  kann.  Erstere  ist  nicht  ganz  selten  eine  allgemeine, 
den  ganzen  Körper  befallende,  indem  Kinder  entweder 
schon  ungewöhnlich  gross  und  stark  geboren  werden  ^),  oder 
doch  in  der  Jugend  ein  regelwidrig  starkes  Wachsthiim  ha- 
ben, und  so  eine  Grösse  erreichen,  welche  das  gewöhnliche 
Mass  auffallend  übertriflft.  Man  nennt  dies  den  Riesen- 
wuchs, Macrosomia^  MagnÜudo  gigantea^  und  die  damit 
behafteten  Individuen  Riesen,  Homines  praegrandes^  Gi- 
gantes  ^).  Auch  bei  Thieren  kommt,  obgleich  viel  seltener, 
der  Riesenwuchs  vor.  In  manchen  Fällen  ist  mit  der  regel- 
widrigen Grösse  auch  eine  ungewöhnliche  Fettheit  verbun- 
den^), und  dann  nicht  selten  auch  eine  vorschnelle  Mann- 
barkeit und  Entwickelung  des  ganzen  Körpers*);  —  doch 
kommt  lezteres  auch  ohne  regelwidrige  Vergrösserung  vor  ^). 

Die  partielle  und  ursprüngliche  regelwidrige  Ver- 
grösserung, als  Folge  einer  zu  grossen  Ernährung  einzelner 
Theile  des  Körpers,  ist  auch  nicht  ganz  selten,  und  kommt 
am  häufigsten  bei  Missgeburten  mit  mangelhafter  Bildung 
anderer  Theile  vor. 

1)  Vergl,  unten  den  Foetus. 

2)  Vergl.  Plouquet  Ilepertorium  Art.  Gigas.  Reuss  Repertor.  Commentat.  T.  1. 
S.  101.  und  T.  X.  S.  42.  —•   Wunsch  Uuterhaltungen^über  den  Menschen.  2te  Ausg. 
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Bd.  I.  S.  321.  —    Virey  Histoirc  naturelle  du  genre  humain.  2te  cdit.  T.  II.  S,  257. 
Die  bedeutendste  Grösse  scheint  beim  Menschen  8  1/2'  zu  seyn. 

3)  G.  Fr.  Jäger  Vergleichung  einiger  durch  Fettigkeit  oder  kolossale. Bildung 
ausgezeichneter  Kinder  und  einiger  Zwerge.  Stuttgart.  1821.  8.  —  Meckel  Handb- 
der  pathol.  Anat.  Bd.  II.  Abth,  2.  S.  121.  —  Diez  in  der  Russ.  Sanunluug  für  Na- 
turwissenschaft und  Heilkunst,  Bd.  II.  H.  2.  S.  243.,  beschreibt  zwei  sehr  fette  Ge- 
schwister. • 

4)  Meckel  a.  a.  O.  Bd.  II.  Abth.  I.  S.  2.  —  Jäger  a.  a,  O.  —  Reuss  a.  a.  O. 
T.  X.  S.  298.  —  Neuere  Fälle  beschreiben :  Harless  Rhein.  Jahrb.  der  Medic.  und 
Chir.  Bd.  I,  H.  2.  —  Ulrich  ebend.  Bd.  II.  St.  2.  S.  194.  —  v.  Lenhossek  in  d. 
medic.  Jahrb.  d.  K.  K.  Oester.  Staates.  Bd.  VI.  St.  S.  —  Sreschet  im  Journ.  ge'ne- 
ral  de  Medec.  No.  291.  Fevr,  1821.  —  Flint  South  in  London  med.  chir.  Transact. 
Vol.  XII.  P.  I.  S.  76.—  Descuret  im  Nouv.  Journ.  de  Medecine.  T.  VII.  p.  100.  Vgl. 
Duchamp  Maladies  de  la  croissance.  Paris  1823.  —  D''Outrepont  gemeinsame 
deutsch.  Zeitschr.  für  Geburtskunde.  Bd.  I.  H.  I.  S.  151. 

5)  Z.  B.  beim  Maulbeerschmetterling,  Bombyx  mori,  die  sich  schon  nach  der 
4ten  Häutung  vor  dem  Einspinnen  zuweilen  in  Schmetterlinge  verwandeln,  welche 
noch  manche  Aehnlichkeit  mit  der  Raupe  haben,  imd  so  zugleich  vorschnelle  Ent- 
wickclung  imd  Hemmungsbildung  darstellen,  s.  Müller  De'couverte  d'un  Papilion 
ä  tete  de  chenille.  (Phalaena  vinula)  in  den  Memoir.  pre'sent.  T.  VI.  S.  508. —  Majoli 
in  Giornale  di  fisica  etc.  del  regno  italico.  1813.  Bim.  V.  S.  399.  vrgl.  MeclceVs  D. 
Archiv.  L  d.  Physiol.  Bd.  II.  S.  542. 

§.     21. 

Die    erworbene     Vergrösserung     erscheint    als 
allgemeiner    Zustand   des   thierischen  Körpers   nur  in 
der  Form  der  übermässigen   und  krankhaften  Ansammlung 
von  Lymphe,   Gallerte  und  Fett  in  den  Geweben  des   Kör- 
pers,   Polysarcia^    Obesiias,    Pingmiudo^    Corpideiitia   ni- 
Jiiia  ^ )  5    wodurch  der  Umfang  und    das    Gewicht  des  Kör- 
pers  bei  Menschen   und   Thieren  oft   ausserordentlich  ver- 
mehrt wird  ^).    Sehr  häufig  ist  auch  die  abnorme  Vergrösse- 
rung einzelner  T heile,  die  entweder  ohne,   oder  was 
viel  gewöhnlicher  ist,   zugleich   mit   krankhafter   Tex- 
tur vorkommt;  ersteres  ist  die  Folge  entweder  von  einer 
übermässigen  Örtlichen  Ernährung,  Hypertrophia ^   von   er- 
höhter localer  Lebensthätigkeit,  indem  z.  B.  ein  Eingeweide 
die  Function  eines  andern  mit  übernimmt  ^),  auch  an  und  für 
sich  sehr  angestrengt  wird  '^j,  oder  von  zu  reichlicher  Abla- 
gerung von  Fett  an  einzelnen  Stellen  ^).     Die   Vergrösse- 
rung   einzelner    Theile   verbunden    mit     Textur- 
veränderung   wird    durch    krankhafte    Turgescenz    und 
Gefässausdehnung    in  einem  Organe,     Entzündu  ngs ge- 
schwul st,   Physconia^   Infarctus^    Obstructio^)  — ■    durch 
wahre  Umwandelung  des  inneren  Gewebes,  — •   durch  Bil- 
dung von  Geschwülsten  u.  s.  w.  sehr  häufig  und  in  der  man- 
nigfaltigsten Art  hervorgebracht.  —   Von  dieser  Art  der  re- 
gelwidrigen Vergrösserung  ist  ihrem  Wesen  nach  ganz  ver- 
schieden   die    krankhafte    Ausdehnung    hohler   Or- 
gane,   Extenlio^  indem   die  Wände  derselben  gewöhnlich 
bei  gleichzeitiger  Erschlaffung,   Relax atio^    und  Ver- 
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dünn u Hg,  Ea:tenuatio,  doch  auch  hisweilen  sogar  hei 
Verdickung'^),  der  ausdehnenden  Kraft  der  enthaltenen  Flüs- 
sigkeiten nicht  widerstehen  können,  und  nicht  selten  da- 
durch zum  Bersten  geneigt  werden.  Oft  sind  solche  partielle 
Ausdehnungen  von  Canälen  die  Folge  von  Stricturen  dessel- 
ben Organes  auf  anderen  Stellen* —  endlich  ist  noch  eine 
besondere  liierher  gehörige  Form  der  Yergrössermig  die 
Streckung  oder  Dehnung,  Expansio ,  gewisser  nicht 
hohler  Theile  durch  mechanisches  Zerren ,  durch  Geschwülste 
u.  s.  w.  ^). 

1)  Quelmalz  D.  de  pinguedine  ejusque  sede  tarn  secuudam  quam  praeter  natu- 
ram  constitata.  Llps.  1748.  4.  —  Jansen  pinguedinis  animalis  consideratio  physiol. 
et  patholog.  L.  B.  1784.  8.  übers,  von  Jonas.  Halle  1786.  8.  —  Keussing  D.  de  pin- 
guedine  sana  et  morbosa.  leaae  1791.  —  Seifert  T),  phys.  pathol.  de  piuguediae. 
Gryph.  1794.  —  Clark  D.  de  piuguedine.  Edinb.  1797.  —  Lorry  Abhandl.  über  dag 
Fett  ia  dem  menschl.  Körper,  über  dessen  Eigenschaften  und  Fehler  etc.  a.  d.  Fr. 
V.  Lindemann.  Berlin  1797.  8.  —  Dandouville  D.  sur  l'obesite.  Paris  1811.  4.  —  Du- 
puytren  im  Journ.  de  Me'dec.  T.  XII.  S.  262.  —  Marcuse  D.  de  obesitate  nimia. 
Berol.  1319.  8.  —  Maciari  iu  Giorn.  della  Sociz.  med.  chir.  di  Parma.  V.  9.  p.  168.— 
Viele  Beispiele  bei  Reuss  a.  a.  O.  T.  XIV.  p.  181  —  183.  —  Amputationen  grosser 
Glieder  imd  Castration  sind  häulig  Ursachen  regelwidriger  Fettheit. 

2)  Das  stärkste  Beispiel  geheint  der  Londner  Metzger  Fallstaff  zu  seyn,  der  im 
32ten  Jahre  starb  und  800  Pf.  wog. 

3)  Die  Milz  für  die  Leber,  und  diese  für  jene,  —  eine  Niere  für  die  andere 
n.  B.  w. 

4)  Z.  B.  die  Verdickung  einzelner  sehr  geübter  Muskeln,  der  Fleischhäute  hohler 
Organe,  bei  erschwerter  Ausleerung  ihres  Inhalts  u.  s.  w. 

5)  Z.  B.  am  Halse  und  Gesicht  der  Aencephalen  wegen  starken  Blutandranges 
In  die  carotis  facialis  bei  Verkleinerung  oder  Schliessung  der  carotis  cerebra- 
lis ,  —  im  Unterleibe,  —  am  Saamenstrauge  (sogenannte  Fettbrüche),  — •  im  Zell- 
gewebe unter  der  Haut  (vergl.  unten  Lipomata),  —  in  der  Nähe  der  Krebsge- 
schwülste u,  a.  w, 

6)  Rezia  de  viscerum,  quam  dicunt  obstructione  cum  molis  incremento  in  ej. 
Specimen  observationum  anatom.  et  pathologicar.  Ticini  1784.  und  Venedig  1802.  — 
Rubini  in  Memorie  di  Matern,  e  Fisica  di  Verona.  T.  VII.  in  WcigeVs  Italiän. 
Biblioth.  Bd.  IV.  S.  83.  —  Cassan  in  Me'moir.  de  la  Soc.  medic.  d'emulation.  An.  V. 
S,  68.  —  Infarctus  und  Obstructio  werden  besonders  bei  den  Aelteren  auch  andere 
Fehler  der  Eingeweide  genannt. 

7)  Z.  B.  das  Herz  beim  activen  Aneurysma,  und  die  Gebärmutter  bei  Ge- 
schwülsten in  ihrer  Höhle. 

8)  Z.  B.  künstliche  Verlängerung  der  Ohrläppchen,  Lippen,  Schamlefzen  durch 
eingesteckte  fremde  Körper;  —  Ausdehnung  der  Häute,  Sehnen,  Muskeln  durch  Ge- 
schwulste. 
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Vierter     Abschnitt. 

Von    den   Fehlern    in    Ansehung    der    Gestalt. 

§.     22. 

Die  Fehler  der  Gestalt,  Missgestaltungen, 
Deformitates ^  Formae  alieuae^)  sind  ebenfalls  ursprüng- 
liche, oder  erworbene,  — ■  allgemeine  oder  ört- 
liche, —  einfache  oder  complicirte,  d.  h.  mit  Ab- 
weichungenanderer Art  verbundene.  —  Die  allgemeine 
Verunstaltung  ist  sehr  selten;  hingegen  die  partielle 
sehr  gewöhnlich  und  nach  den  einzelnen  Theilen,  in  wel- 
chen sie  vorkommt,  unendlich  verschieden  ~). 

1)  Maisonnabe  Recueil  d'observatious  sur  les  düformites  ilont  le  corpg  hiimam 
est  susceptible  a  toutes  epoques  de  la  vie  et  surtout  ce  qui  se  rapporte  eu  geueral 
ä  la  Mecauique  et  aux  instrumeus  employes  eu  Chirurgie,  avec.  fig.  Paris  1825. 
wird  fortgesetzt.  —  Da  Verschiedenheit  der  Gestaltung  in  geringerem  Grade 
Charakter  aller  orgauischeu  Körper  ist,  so  könneu  hier  nur  die  höhereu  Grade  auf- 
geführt werden. 

2)  Daher  sie  epeciell  bei  diesen  Theilen  wird  abgehandelt  vrerden. 

§.    23. 

Die   hauptsächlichsten   Arten   der  Missgestaltung    sind 
folgende:    erstens  die  einfachen,  bei  denen  einTheil  gegen 
die  Regel  zu  lang,  breit,  rund,  eckig  u.  s.  w.  ist ;  dann  die, 
welche   durch  Fehler    der    Zahl    entstehen;    — •    auf   diese 
folgen   sehr   natürlich   die    Formfehler,    welche    durch    das 
Zerfallen  eines  sonst  einfachen  Organes  in  zwei  oder  meh- 
rere Theile  entstehen,  und  oft  mit  Unrecht  für  wahre  Du- 
plicität   gehalten   werden;    bisweilen    ist  das    Organ  dabei 
nicht    gänzlich    zerfallen,    sondern    nur    durch    tiefe    Ein- 
schnitte  bezeichnet,   oder  wenn  es   ein  hohles  Eingeweide 
ist,    bald   durch    eine     Strictur,     bald    durch    eine    innere 
Scheidewand    mehr    oder    weniger    vollständig     abgetheilt. 
Dieses    Zerfallen    eines   Organes     in    mehrere    Theile    ist 
manchmal  eine   Art   von  Hemmungsbildung,   und  wird   als 
solche    nicht    selten    im  Knochensysteme    durch    Nichtver- 
schmelzung  der  ursprünglichen  Knochenkerne,  in  den  Nie- 
ren durch  Lappung  wie  beim  Embryo,   und   an  der  Gebär- 
mutter durch  Theilung  in  zwei  Hörner  dargestellt; —  auch 
in  den  Muskeln,   Sehnen,   Nerven,  Blutgefässen  und  eini- 
gen Eingeweiden  wird  das  regelwidrige  Zerfallen  in  mehr 
oder  weniger  gesonderte  Theile  nicht  selten  beobachtet. 
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§.    24. 

Noch  andre  Arten  der  Formfehler  sind  die,  hei  wel- 
chen die  Grösse  einzelner  Organe  regelwidiig  ist,  wo- 
durch Uns^Tiimetrie  und  Disproportion  entstehen;  ferner 
die  von  veränderter  Lage  und  Verbindung  der 
Theile  herrührenden,  z.  B.  die  Brüche,  Vorfälle,  —  und 
diejenigen ,  welche  mit  Textur  Veränderungen  ver- 
knüpft sind,  wie  die  Contracturen ,  Geschwülste,  Aus- 
wüchse, Wassersuchten  u.  s.w.,  — •  endlich  solche,  welche 
die  Folge  von  mechanischen  Verletzungen  sind, 
z.  B.  die  Amputationen,  Exstirpationen ,  Spaltungen,  Nar- 
ben, Einschnürungen  u.  s.  w.  —  Die  häufigsten  auffallen- 
den Missgestaltungen  werden  durch  Fehler  des  Kno- 
chensystems hervorgebracht  5  welche  die  der  AVeichge- 
bilde  nach  sich  ziehen;  — •  dahin  gehören  z.  B.  die  Ver- 
biegungen,  Incurvationes  ^  Curvaturae^  des  Halses, 
Rückgrats,  der  langen  Röhrenknochen,  —  die  Verdre- 
hungen, Distortiones  ^),  des  Rückgrats,  der  Füsse.  z.B. 
die  Klumphände  und  Klumpfüsse,  —  die  Verrenkungen, 
Liuxationes^  —  die  regelwidrigen  Gelenke,  —  die  mit 
Verkürzung  oder  schiefer  Richtung  geheilten  Knochen- 
brüche u.  s.  w. 

1)  Ueber  angeborene  Verdrehanj^en  s.  Bourquenoä  in  Annal.  de  la  Soc.  de  Me- 
dec.  de  Montpellier  T.  I.  P.  I.  S.  182.  —  Devilher  Diss.  sur  reutoisc.  Paris.  1812. 
Matthias  praes.  Reil  D.  de  diversis  morborum  localiiun  formis  ad  contracturae  ge- 
nas revocandis.  Bero].  1811.  8.  —  Joerg  über  die  Verkrüminungen  des  menschl.  Kör- 
pers etc.  Leipzig  1816.  4.  m.  6.  E. 


Fünfter     Abschnitt. 

Von    den   Fehlern    in   Ansehu?ig   der   Luge. 

§.     25. 

Die  regelwidrige  Lage,  ^itiis  alieuns ,  p erversns^ 
Dislocatio ,  ist ,  da  niemals  alle  Theile  des  Körpers  daran 
leiden  können,  nie  eine  allgemeine,  sondern  nur  im- 
mer eine  partielle;  sie  kann  ferner  eine  ursprüng- 
liche, oder  eine  erworbene  seyn,  welche  beide  Arten 
sich  aber  in  späterer  Zeit  nicht  immer  mit  Gewissheit 
unterscheiden  lassen.  Zu  ersterer  Art  gehört  vorzüglich 
die  seitliche  Umkehrung  oder  Versetzung  der  in 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  enthaltenen  Organe  *),  so  dass 
die  sonst  links   gelegenen  Theile  rechts,   und  die  rechten 
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links  liegen.  Diese  Abnormität  findet  zuweilen  nur  in  An- 
sehung eines  oder  einiger  Organe,  bisweilen  nur  in  An- 
sehung der  Eingeweide  der  Brust,  oder  der  des  Unter- 
leibes^), am  gewöhnlichsten  in  Ansehung  der  in  beiden 
Höhlen  gelegenen  Theile  statt  ^),  und  ist  in  der  Regel 
mit  keiner  Störung  der  Gesundheit  verknüpft.  — -  Nicht 
selten  werden  als  ursprünglicher  oder  erworbener  Zustand 
einzelne  Theile  zu  hoch  oder  niedrig  liegend  gefunden, 
z.  B.  das  Herz  in  der  Bauchhöhle,  die  Nieren  im  Becken 
u.  s.  w.,  oder  ünterleibseingeweide,  bei  Zwerchfellsbrüchen, 
in  der  Brusthöhle,  die  Hoden  noch  in  späteren  Jahren  in 
der  Bauchhöhle  u.  s.  w. ;  werden  Eingeweide  zu  schwer, 
oder  die  sie  haltenden  Theile  zu  schlaff,  so  sinken  sie 
nach  den  Gesetzen  der  Schwere  oft  bedeutend  herab;  in 
andern  Fällen  kriecht  von  einem  hohlen  Organe  ein  Theil 
in  den  andern  hinein.  Einschieb ung,  Intussiisceptio ; — 
auch  werden  sie  oftmals  durch  Verbiegungen  des  Körpers, 
durch  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  und  durch  Ge- 
schwülste aus  ihrer  gewöhnlichen  Stelle  verdrängt,  oder 
pressen  sich  selbst,  wenn  sie  krankhaft  anschwellen,  aus 
ihren  Höhlen  heraus,  wie  der  Augapfel,  die  Zunge  und 
die  Gelenkköpfe. 

1)  Situs  mutatus,  Transpositio,  Inversio  viscerum ,  auch  Anastrophe. 

2)  S.  die  Beispiele  bei  der  Brust-  und  Bauchhöhle. 

S)  Metzger  Pr.  de  translocatione  viscernm.  Regiom.  1779.  Viele  ältere  Beispiele 
bei  V.  Haller  Opp.  minor.  T.  III.  S.  16.  not.  9.  —  Morand  Hist.  de  l'Acad.  roy. 
des  Sc.  1688.  p.  44.  —  Bertrand  s.  Cattieri  o.  m.  XVII.  Hoffmann  Cardiauastr. 
Lips.  1771.  —  Mohrenheim  Wiener  Beiträge.  Bd.  II.  S.  305.  —  Sampson  in  Phil. 
Transact.  T.  IX.  No.  107.  S.  746.  —  Gauteron  Me'm.  de  Montpellier.  I.  Hist.  p.  110, 
a.  VIII.—  Stoll  Rat.  medeudi.  I.  p.  290.  —  Holt  in  Phil.  Transact.  T.  XXII.  ]\o.225. 
S.  992.  —  Sandifort  Observ.  auat.  pathol.  L.  I.  cap.  II.  p.  39.  L.  IV.  cap.  VI.  p.  54 
u.  60.  —  Baillie  im  Lond  med.  Journ.  1789.  Vol.  X.  P.  II.  no.  6.  —  Lentin  Beitr. 
zur  ausüb.  Arzneiw.  Bd.  II.  S.  76.  —  Roemer  Sylloge  Opusc.  Ital.  Fase.  I.  — 
Hufeland  Journ.  Bd.  XXII.  S.  110.  —  v.  Siehold  Sammlung  chir.  Beobacht.  Bd.  II. 
S.  331.  —  Aubertin  im  Journ.  de  Medec.  T.  LXV.  p.  408.  —  Bichat  über  Leben  und 
Tod.  S.  24.  —  JacoJ)  im  Journ.  de  Medec.  cont.  1811.  Sept.  S.  214.  —  Larrey 
Mem.  de  Chir.  milit.  Paris  1812.  T.  I.  —  Beclard  im  Bullet,  de  la  Soc.  medic. 
d'emulatiou.  1816.  Decbr.  S.  328.  u.  Bullet,  de  la  Soc.  philomat.  1817.  —  Herhold 
s.  Thomsori's  Anuals  of  Philos.  1819.  Juli  S.  55.  (wozu  zwei  unedirte  Kupfertafeln 
gehören,  die  ich  der  Güte  des  Herren  Verf.  verdanke).  —  Nacquart  u.  Piorry  im 
Jour.  gener.  de  Me'd.  T.  LXXII.  S.  48.  —  Ömer  in  Observat.  des  Sc.  me'dic.  1822. 
März.  —  IJllersperger  pathol.  auat.  Beschreib,  zweier  Missgeburten.  Würzburg 
1822.  S.  44.  —  Wetzler  s.  Berliner  IV'achrichten  v.  Staats  -  u.  gelehrten  Sachen. 
1817.  No.  2.  —  Remsay  im  Medic.  Repository.  New  York.  N.  Ser.  Vol.  IV.  H.  2. 
1817.  —  Heger  praes.  Emmert  D.  de  inversa  corp.  hum.  structura.  Tübiug.  1816. — 
Besrouelles  im  Bull,  de  la  Soc.  medic.  d'e'mulation  1821.  Fevr.  S.  41.  —  Bryan  in 
Transact.  of  the  Associat.  of  Irish  Physic.  Vol.  IV.  No.  14.  —  Douglas  Fox  in 
London  med.  and.  surg.  Journ.  Juni  1824.  —  Doubled  in  Archiv,  ge'neral.  de  Medec. 
1824.  Decbr.  —  Scoutetten  s.  v.  Froriep's  Notizen.  Bd.  VI.  Nr.  8.  S.  128.  —  Nägele 
in  d.  Heideib.  klin.  Auualen  Bd.  I.  H.  4.  S.  507,  —  Von  Thiereu  ist  mir  kein 
Beispiel  bckanut. 
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§.    26. 

Ein  Paar  besondere  und  eben  so  häufige  als  wichtige 
Formen  der  Dislocation  sind  die  Brüche,  Herniae,  und  die 
Vorfälle,  Prolapsus.  Bei  ersteren  treten  ein  oder  meh- 
rere Eingeweide  ganz  oder  theilweise  aus  ihrer  normalen 
Höhle  in  einen  regelwidrigen  Sack  oder  Beutel^);  —  bei 
letzteren  dringt  ein  Eingeweide  ganz  oder  theilweise 
durch  eine  ursprüngliche  Oeffnung  ohne  einhüllende  Be- 
kleidung, also  nackt  hervor,  und  ist  dann  entweder  nur  her- 
vorgedrängt, oder  zugleich  auch  umgestülpt  (Inversio). 
Die  veränderte  Lage  der  Theile  bei  den  Brüchen  und 
"Vorfällen  ist  endlich  zu  unterscheiden  von  der  ursprüng- 
lichen oder  zufälligen  Vorlage,  Propendeniia,  Evisceratio^ 
der  Eingeweide  in  Folge  angeborener  oder  durch  Rupturen 
und  Verwundungen  entstandener  Spaltungen  der  Wan- 
dungen jener  Höhlen,  worin  sonst  die  Eingeweide  einge- 
schlossen sind. 

1)  Die  sogenannten  inneren  Brüche  sind  Strangulationen;  die  Zvverchfellsbrüche 
aber  gehören  mit  Ausnahme  derer,  die  einen  Sack  haben,  zu  den  ursprünglichen 
oder  zufälligeu  Vorlagen,  evisceratio. 

§.    27. 

Wenn  gewisse  Theile  entweder  wirklich  einmal  eine 
progressive  Bewegung  hatten,  oder  darin  fortwährend  ge- 
dacht werden,  so  hat  man  deren  regelwidrige  Lage  auch 
wohl  mit  dem  Namen  Abweichung,  Verirrung,  De- 
viatio^  Aberratio^  belegt;  dahin  gehören  als  Beispiele  das 
Hervordringen  der  Hoden  unter  dem  Schenkelbogen  und 
im  Mittelfleische  und  der  anomale  Lauf  der  Gefässe. 

§.     28. 

Endlich  kann  auch  die  Lage  der  Theile  insofern  re- 
gelwidrig seyn,  als  sie,  ohne  aus  der  gewöhnlichen  Stelle 
gewichen  zu  seyn,  nur  eine  abnorme  Richtung,  [Di- 
rectio  perversa^  Ohliquitas  etc.)  haben,  so  dass  ihre  Axe 
verdreht  wird;  man  beobachtet  diesen  Fehler  an  mehreren 
Eingew eiden,  namentlich  am  Auge,  dem  Herzen,  dem  Ma- 
gen, den  Nieren  und  der  Gebärmutter,  ja  selbst  an  Kno- 
chen, insofern  nämlich  z.  B.  die  Zähne  bald  schief,  bald 
quer,  ja  wohl  gar  umgekehrt  liegen. 


Sechster    Ahschnitt    §§.  29.  30.    .,        29 
Sechster    Abschnitt. 

Von  den  Fehlem   in  Ansehung   der    Verbindung, 

§.    29. 

Die  Fehler  der  Verbindung,  VUianexus^  können 
in  Verminderung  oder  gänzlicher  Aufhebung  und  in  Ver- 
mehrung des  natürlichen  Zusammenhanges  und  der  Con- 
tiguität  eines  Theiles  mit  den  benachbarten  bestehen. 
Zur  ersten  Art  gehört  die  wegen  mangelhafter  Bildung 
nicht  geschehene  Anheftung  eines  Theiles,  z.  B. 
des  Darmes  bei  fehlendem  Gekröse,  —  die  Entfernung 
zweier  Eingeweide  von  einander  wegen  ErschlaiFung  der 
sie  verbindenden  zellstoffigen  und  häutigen  Theile,  —  die 
Abweichung,  Diastasis^  zweier  unbeweglich  verbunde- 
ner Knochen  von  einander,  und  die  Entfernung  der  Ge- 
lenkenden zweier  Knochen,  die  sogenannte  V er  renkung, 
Luxatio, 

§.     30. 

Die  regelwidrig  vermehrte  Verbindung  zweier 
Organe  kann  eine  ursprüngliche  und  eine  erworbene 
seyn;  erstere  wird  besonders  durch  die  angeborene  Ver- 
schmelzung *)  zweier  oder  mehrerer  Theile  zu  einem 
gemeinschaftlichen,  der  mehr  oder  weniger  die  Spuren  der 
Duplicität  an  sich  trägt,  dargestellt.  Da  die  regelwidrig' 
verschmolzenen  Theile  bei  ihrem  ersten  Entstehen  entwe- 
der aus  einem  gemeinschaftlichen  Centrum  hervorsprossen, 
oder  doch  so  nahe  liegen,  dass  sie  sich  untereinander  be- 
rühren, so  ist  es  erklärlich,  wie  theils  zu  geringe  Ent- 
wickelungsthätigkeit  in  dem  Organe  selbst,  theils  Raum- 
beengung, theils  endlich  Mangel  an  entfernender  Kraft  durch 
die  sonst  dazwischen  liegenden  Theile  solche  Ver- 
schmelzungsbildungen hervorbringen.  Als  Beispiele  der- 
selben gelten  die  Verschmelzungen  zweier  benachbarter 
Wirbelbeine,  Rippen,  Muskeln,  der  Finger  und  Zehen,  der 
beiden  Nieren  und  Nebennieren,  —  die  Cy  clopie^  bei  wel- 
cher beide  Augen,  der  Vordertheil  des  Gehirns  und  zu- 
weilen auch  die  beiden  Nasenhälften  gleichsam  zusammen- 
geflossen erscheinen,  —  dann  die  mangelhafte  Entwicke- 
lung  des  unteren  Theiles  vom  Gesicht,  wobei  oft  die 
Ohren,  die  Muskeln,  Speicheldrüsen  und  Gänge  beider 
Seiten  verschmolzen  gefunden  werden,  »-^  ferner  die  söge- 
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nannte  Cloakbildung^),  welche  durch  Vereinigung  der 
untern  Enden  der  Harn-,  Geschlechts  -  und  Verdauungs- 
organe zu  einer  der  Cloaca  der  Thiere  jedoch  nur  ent- 
fernt ähnlichen  gemeinschaftlichen  Höhle  gebildet  wird, 
und  endlich  als  höchster  Grad  der  Verschmelzung  beim 
Menschen  die  sogenannte  Sirenen niissbildung,  bei 
welcher  sogar  die  ganzen  Unterextreniitäten  zu  einem  ge- 
meinschaftlichen Gliede  vereint  sind. 

1)  Meckel  über  die  Verschmelzungabildungen  in  s.  Archiv  für  Anat.  und  Phy- 
Biol.  1826.  No.  II.  S.  238. 

2)  MecJceVs  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  Bd.  I.  S.  698. 

§.    31. 

Viel  gewöhnlicher  als  die  ursprüngliche  regelwidrig 
vermehrte  Verbindung  zwischen  verschiedenen  Organen,  ist 
die  erworbene,  das  ist  die  in  Folge  von  Entzündung 
durch  abgesonderten  Faserstoff  geschehene  Verklebung 
oder  Verwachsung,  Concreito  *).  Sie  findet  bald  nur 
stellenweise  zwischen  zwei  benachbarten  Theilen,  bald  all- 
gemeiner zwischen  mehreren  statt,  kann  alle  Theile  des 
Körpers  befallen,  und  künstlich  durch  Annäherung  wunder 
Flächen  hervorgebracht  werden.  Die  Verwachsung  selbst 
ist  entweder  dicht  und  innig,  so  dass  die  Theile  an  dem 
verwachsenen  Orte  sich  überall  berühren,  —  oder  lockerer, 
so  dass  neugebildete  Fäden  und  Bänder  die  Organe  zu- 
sammenheften. —  Die  Verwachsung  kann  auch  in  einem 
einzelnen  Organe  in  der  Art  vorkonnnen,  dass  es  hohl  ist, 
und  die  eine  Wand  des  Canals  mit  der  andern  verklebt; 
so  sieht  man  sehr  häufig  Blutgefässe,  auch  zuweilen  die 
Ausführungsgänge  absondernder  Organe,  den  Speisecanal 
u.  s.  w.  geschlossen  werden,  {atresia  morhosii).  —  Wenn 
zwei  sonst  beweglich  verbundene  Knochen  verwachsen,  so 
nennt  man  das  Gelenk  Verwachsung,   Anchylosis^). 

1)  a  Bergen  D.  de  coalitu  viscerum.  Francof.  1736.  —  Helenstreit  D.  de  partium 
coalescentia  morbosa.  Lips.  1738.  s.  Hallefs  Diss.  pr.  VI.  no.  209.  —  Orell  D.  de 
viscerum  nexibus  insolitis.  Heimst.  1743,  —  Reil  D.  de  concretionibus  organorum 
raorbosis.  Halae  1795.  —  Cruveilhier  Essai  sur  l'anatomie  pathologique  en  general. 
Paris  1816.  8.  T.  I.  S.  142  —  181.  —  Plouquet  Bepertor.  Art.  Viscer.  Coalitus. 
vergl.  unten  inflammatio  exsudativa. 

2)  Vergl.  unten  bei  Knochen. 


Siebenter    AbscJuiilt,    §§.  32.  —  34.  31 

Siebenter     Abschnitt. 

Von    den   Fehlern   in   Ansehung    der    Farhe, 

§.     32. 

Die  regelwidrige  Färbung  thierischer  Theile  ist  sehr 
häufig  mit  Fehlern  der  Textur  verknüpft,  und  kann  dann, 
wie  beim  Scirrhus,  der  Verwandlung  in  Fett,  den  Ver- 
knöcherungen II.  s.  w.  in  Verminderung  der  Färbung,  — 
oder  aber,  wie  bei  Entzündungen,  Beinfrass,  Krebs,  Brand 
u.  s.  w .,  in  Verdunkelung  der  Farbe  und  häufig  auch  in 
ganz  fremdartiger  Färbung  bestehen.  Aber  auch  ohne, 
wenigstens  ohne  sichtliche,  Texturfehler  kommt  die  ab- 
weichende Färbung  vor,  und  beruht  dann  grösstentheils 
auf  quantitativer  oder  qualitativer  Veränderung  der  in  den 
Organen  befindlichen  färbenden  Flüssigkeiten,  und  unter 
diesen  besonders  des  Blutes. 

§.     33. 

Was  nun  zuvörderst  die  verminderte  Färbung  anlangt,  so 
ist  sie  zuweilen  selbst  eine  ursprüngliche,  indem  einzelne 
Theile,  als  eine  Art  von  Hemmungsbildung,  nicht  den  ge- 
hörigen Grad  der  Färbung  erlangt  haben,  und  wie  beim 
Embryo  blass  geblieben  sind  ^);  doch  pflegt  mit  diesem 
Zustande  auch  in  der  Regel  mangelhafte  Textur  verknüpft 
zu  seyn.  Hierher  gehört  auch  als  häufigerer  Zustand  die 
bei  Menschen  und  Thieren  vorkommende  Kakerlaken- 
bildung, Leucaethiopia^  Lieucopathia^  Alhinoismus  ^),  bei 
welcher  die  Haut,  die  Haare  und  die  Augen  regelwidrig 
blass  gefunden  werden;  dieser  krankhafte  Zustand  wird 
zuweilen  beim  Menschen,  häufiger  bei  Thieren  erblich, 
und  bildet  bei  lezteren  dann  bestimmte  Spielarten  ^). 

1)  Z.  B.  Muskelu,  Eingeweide  u.  s.  w. 

2)  Unter  den  Thieren  sind  Alhinoa  beolachtet  beim  Affen,  Maulwurf,  Bär, 
Dachs,  Iltis,  Marder,  Fuchs,  Hund,  Bilier,  Ratte,  Maus,  Eichhörnchen,  Kaninchen, 
Hamster,  Opossum,  Pferd,  Schwein,  Elephant,  Hirsch,  lieh,  Ziege,  Bind,  Büffel, 
Dromedar  und  bei  sehr  vielen  Vogelarten. 

S)  Z.  B.  weissgeborne  Pferde,  die  Seidenhasen,  weisse  Mäuse. 

§.     34. 

Häufiger  ist  die  regelwidrige  Blässe  ein  erworbener 
krankhafter  Zustand,  eine  Entfärbung  oder  Bleichung, 
und    wird    besonders    durch    Verminderungen    des    Blutes 
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überhaupt  und  dessen  Criior  insbesondere  hervorge- 
bracht, weshalb  sie  denn  eine  gewöhnliche  Begleiterin 
langwieriger  Krankheiten,  der  Kachexieen  und  besonders 
der  Abzehrungen  und  Wassersuchten  ist  ^).  Hierher  ge- 
hören auch  die  mehr  örtlichen  Entfärbungen  z.  B.  dei* 
Haut  bei  gefärbten  Nationen,  das  Ergrauen  und  Weisswer- 
den der  Haare  und  Federn,  das  Bleichen  dunkeler  Augen 
u.  s.  w. ;  Verminderung  oder  gänzliche  Wegführung  des  in 
den  erwähnten  Th eilen  vorkommenden  Färbestoffes  ist  die 
Ursache  solcher  Bleichungen.  Merkwürdig  ist  auch  die 
nicht  seltene  Entfärbung  der  Schleimhaut  des  Mundes 
und  Speisecanals  nach  Vergiftungen  mit  concentrirten 
Säuren  und  Brechweinstein  2). 

1)  Sehr  häufig  auch  bei  Thicren  z.  B.  bei  Fischen  in  Seuchen. 

2)  Ich  .sah  dies  mehrmals  nach  Vergiftuiig-cn  mit  Scliwefelsäure ,  und  die 
helhveisse  Farbe  der  Schleimhaut  rührte  keineswegs  allein  von  Verdickung  und 
Lösung  des  epithelii  her. 

§.     35. 

Die  abnorm  vermehrte  Färbung  der  Organe,  oder  die 
Verdunkelung  entsteht  in  einzelnen  Fällen  und  nament- 
lich bei  sonst  blassen  jMuskeln  durch  Hypertrophie,  — • 
am  gewöhnlichsten  aber  durch  übermässige  Erfüllung 
eines  Theiles  mit  Bhit,  welches  durch  Congestion  und 
Stockung  (Stasi's),  in  demselben  angehäuft  worden  ist; 
besonders  bemerkt  man  dies  oft  an  der  Lunge,  der  Leber, 
der  Milz  und  der  Schleimhaut  des  Speisecanals.  Zuwei- 
len ist  dabei  auch  das  angehäufte  Blut  selbst  regelwidrig 
dunkel,  und  vermehrt  so  doppelt  die  Färbung  des  Theiles, 
in  welchem  es  sich  angesammelt  hat;  dies  ist  besonders 
nach  Erstickungen,  nach  dem  Schlagfliisse,  nach  Vergiftun- 
gen mit  narkotischen  Substanzen  und  mit  der  Blausäure, 
nach  adynamischen  Fiebern,  besonders  aber  bei  der  Blau- 
sucht der  Fall  *).  —  Häufig  beobachtet  man  eine  rothe 
oder  bläuliche  Färbung  einzelner  Stellen  des  Körpers  als 
Folge  von  Congestion  des  Blutes  nach  den  feinsten  Ge- 
fässen  desselben,  z.B.  die  T o dt enf lecke,  Livoj^ ,  Livi- 
ditas,  Nigror^  Siigillationes  spnriae ^  deren  Gestalt,  Um- 
fang und  Färbung  nach  Umständen  sehr  verschieden  ist, — 
ferner  ähnliche  rothe  oder  dunkle  Flecken  aus  gleicher 
Ursache  in  inneren  Theilen,  z.  B.  den  Eingeweiden,  be- 
sonders aber  in  den  Schleimhäuten,  —  und  die  dunkeln 
Färbungen  solcher  Theile,  in  welche  sich,  weil  sie  am 
niedrigsten     gelegen,    das    Blut    nach    den    Gesetzen    der 
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Schwere  am  meisten  angehäuft  hat  ^);  selbst  einige  Zeit 
nach  dem  Tode  können  solche  Flecke  noch  entstehen 
durch  Fäulniss  und  Aufthauen  gefrorner  Leichen. 

1)  Eine  gate  Abbildung"  eines  Blaasüchtigen  findet  sich  in  den  Chirurg.  Kupfer- 
tafeln. Weimar  1820.  Taf.  63  —  55. 

2)  Bei  gewöhnlicher  Rückenlage  also  in  den  VVeichgebilden  an  der  Rückseite, 
in  dem  hintern  Theile  der  Lungen  und  der  Leber,  sowie  in  dem  Theile  der  dünnen 
Gedärme,  der  im  kleinen  Becken  am  tiefsten  lag. 

§.    36. 

Von  dieser  Art  dunkeler  Flecken  müssen  andere  ähn- 
liche Färbungen  unterschieden  werden,  welche  die  Folge 
von  Durchschwitzung  dunkeler  Säfte  nach  dem  Tode  sind; 
so  sieht  man  zuweilen  bei  Leuten,  welche  an  Lungenent-*, 
Zündung  mit  Adhärenz  der  Lungen  an  die  Pleura  gestor- 
ben sind,  grosse  livide  oder  violette  Flecken  an  der  Brust, 
■ —  am  Magen  dunkelrothe  Flecken  da,  wo  die  blutreiche  Le- 
ber und  Milz  ihn  berührten,  —  die  grossen  Venenstämme  von 
Blut  strotzend,  färben  zuweilen  die  anliegenden  Theile*), 
und  die  Gallenblase  färbt  sehr  gewöhnlich  einen  Theil  des 
benachbarten  Magens  und  Grimmdarms  mit  ihrer  Gsalle.  — -. 
Zuweilen  werden  auch  die  sonst  helleren  vom  Blute  unmittel-, 
bar  berührten  Oberflächen  gleichmässig  roth  gefärbt,  z.  B. 
die  innere  Seite  des  Herzens,  der  grossen  Arterienstämme, 
des  Mastdarms  bei  Hämorrhoidalischen ;  eine  eigenthümliche 
Veränderung  des  Blutes  scheint  diese  Färbung  hervorzu- 
bringen. 

1)  Man  erkennt  diese  Flecken  leicht  an  der  in  der  Nähe  Hegenden  Ursache, 
und  daran,  dass  nur  die  äussere  Oberfläche  des  Organs  gefärbt  ist  oder  dass  die 
Färbung,  wenn  sie  auch  weiter  eindringt ,  doch  allmälig  abnimmt. 

§.    37. 

Eine  besondere  Art  von  dunkeler  Färbung  wird  auch 
durch  die  unter  der  Haut  oder  tiefer  gelegenen  Sugil- 
lationen  ( Ecc/iymosis ^  Ecchymoma,,  Effusio^  Suffusz'o, 
SugiUatio)  hervorgebracht,  welche  aber  dadurch  von  den 
oben  beschriebenen  ähnlichen  Flecken  abweichen,  dass  sie 
durch  wirkliches  Austreten  des  Blutes  aus  den  Gefässen 
in  das  Zellgewebe  der  Theile  entstanden  sind.  Gemeinig- 
lich sind  sie  die  Begleiterinnen  von  Quetschungen  (Co?i^ 
iusio)^  doch  entstehen  sie  auch  nicht  selten  in  Folge  star- 
ker Reckung  eines  Theiles,  des  Saugens  bei  feinhäutigen 
Frauen,  grosser  Muskelanstrengungen,  des  Hustens,  Bre- 
chens und  mancher  Krankheiten,  namentlich  des  Skorbuts, 
Fleckfiebers,   des  morbi   haemorrhagici   Werlhofii 
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u.  s.  w.  Solche  Sugillationen  sind  anfangs  schwärzlich 
oder  blau,  und  scharf  umschrieben,  werden  aber  allmälig 
ausgebreiteter,  gleichsam  verwaschen,  und  nehmen  nach 
und  nach  eine  violette,  grünliche  und  gelbe  Farbe  an'). 

1)  Wichtigkeit  der  Unterscheidung  der  in  d.  §§.  85—37.  angegebenen  Flecken 
von  Entzündungsröthe. 

§.38. 

Ferner  kann  auch  die  regelwidrige  Färbung  thieri- 
scher  Körper  durch  allerlei  Färbestoflfe,  welche  von  aussen 
in  den  Körper  gelangen,  verursacht  werden.  Als  fast  all- 
gemeinen Zustand  bemerkt  man  dies  bei  niederen  Thie-  .| 
ren,  besonders  bei  Schmarotzerthieren,  wenn  sie  verän- 
derte Nahrung  gemessen  ^);  als  Örtlichen  Zustand  in  Folge 
mancher  Medicamente  und  Gifte;  so  werden  z.  B.  die  Kno- 
chen des  Menschen,  der  Säugthiere  und  Vögel  durch  den 
Genuss  von  Färberröthe  mehr  oder  weniger  roth  gefärbt  ^), 
• —  der  Genuss  von  Rhabarber  färbt  oft  helle  Theile  gelb,  — 
der  von  Blausäure  manche  Organe  bläulich  oder  grünlich, 
der  von  salpetersaurem  Silber  ^),  von  ihrer  Mischung  nach 
unbekannten  Tropfen  *)  und  von  andern  Medicamenten  ^) 
die  Haut  zuweilen  schwärzlich.  ■ — 

1)  Z.  B.  Blattläuse  und  Läuse,  grüne  Austern  u.  s.  w. 

2)  Auch  bei  wilden  Thieren  kommt  dies  vor,  z.  B.  bei  Wasserratten,  wovon  ich 
ein  Beispiel  fand.  - 

3)  Swediauer  in  Fourcroifs  La  Medecine  eclaire'e  par  les  Sc.  physiques.  T.  1. 
p.  342.  —  Albers  in  Medic.  chir.  Transact.  Vol.  VIL  P,  I.  S.  284  und  Böget  ebend. 
S.  290.  —  Butini  de  usu  interno  praeparationum  argenti.  Genf.  1815.  —  Baillie  9. 
N.  Samml.  auserl.  Abhaudl.  z.  Gebr.  pr.  Aerzte.  Bd.  IX.  St.  3.  S.  379. 

4)  ein  Arcanum  meines  Gross vaters  mütterlicher  Seite,  des  Dr,  Weigel  zu 
Stralsund,  brachte,  wie  mir  bekannt  ist,  in  einigen  Fällen  eine  allgemeine  dunkle 
Färbung  der  Haut  hervor. 

5)  Vorübergehend  nach  dem  Gebrauch  von  Schwefel  und  Quecksilber,  wodurch 
sich  eine  Art  Aethiops  bildete,  s.  Bigby  im  London  medical  Repository  1817.  Jan. 

§.     39. 

Endlich  erzeugen  sich  auch  nicht  selten  eigenthüm- 
liehe  Färbestoffe  oder  Pigmente^)  spontan  im 
thierischen  Körper,  und  färben  dessen  einzelne  Theile 
mehr  oder  weniger  fremdartig;  dies  ist  besonders  bei  der 
Gelbs u cht j  Icterus^  und  bei  der  Melanosis  der  Fall.  In 
ersterer  Krankheit  bildet  sich  im  Körper  ein  gelber  thieri- 
scher  Extractiv  -  oder  Färbestofi",  welcher  mit  dem  Pigment 
der  Galle  viel  Aehnlichkeit  hat ,  und  fast  alle  festen  und  flüs- 
sigen Theile  des  Körpers  mehr  oder  weniger  gelb  und  dun- 
kel färbt,   doch    so,  dass  manche  Systeme  viel   häufiger  als 
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andere  gelb  erscheinen  ^).  Krankheiten  der  Leber  und 
asthenische  Fieber,  wie  die  Pest,  das  amerikanische  gelbe 
Fieber,  der  Typhus  u.  s.  w.,  haben  die  Gelbsucht  häufig  als 
Begleiterin;  auch  bei  Thieren  kommt  sie,  wiewohl  viel  sel- 
tener vor.  —  Bei  der  Melanosis  ^)  hingegen  erzeugt  sich 
krankhafter  Weise  im  thierischen  Körper  ein  dunkelbraunes, 
oder  gewöhnlicher,  tintenschwarzes  Pigment,  welches  bald 
in  freiem,  bald  in  gebundenem  Zustande  voj^kommt;  in  er- 
sterem  wird  es  entweder  gewissen  Absonderungsstoffen,  z.  B. 
dem  Harne,  dem  Schweisse,  dem  Lungenauswurfe,  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  vielleicht  der  bei  der  Melaena  oder 
morbus  niger  Hipp  o  Gratis  ausgeleerten  Materie  u.a.m. 
beigemischt,  und  färbt  diese  schwärzlich,  —  oder  aber  es 
wird  dasselbe  als  ein  flüssiger  oder  halbgeronnener  Schleim 
auf  die  freie  Seite  seröser  Häute,  besonders  des  Bauchfelles 
und  der  Lungen  abgelagert  *).  Im  gebundenen  Zustande  fin- 
det sich  das  schwarze  Pigment  entweder  in  der  übrigens  ge- 
sunden Substanz  einiger  Organe,  besonders  der  Haut,  der 
Lungen,  der  Bronchialdrüsen  u.  s.  w.  regelwidrig  angehäuft, 
oder  aber  als  Begleiterin  der  mannigfaltigsten  Texturfehler, 
z.  B.  des  Brandes,  besonders  des  trockenen,  —  falscher  Mem- 
branen, —  derBalggeschwülste,  des  Skirrhus  und  des  Kreb- 
ses,—  des  Medullarsarkoms, —  und  am  häufigsten  wenigstens 
bei  Thieren  in  tuberculösen  Geschwülsten  ^). 

1)  G.  Jaeger  über  das  Vorkommen  von  Kohle  in  menschl.  Gallensteinen,  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  Verkobliing  organischer  Körper  überhaupt  in  MeckeVs 
Archiv  f.  d.  Physiol.  Bd.  VI.  S.  485.  —  Heusinger  Uutei'suchuugen  über  die  ano- 
male Kohlen-  und  Pigmentbildung  in  dem  menschlichen  Körper,  mit  besonderer  Be- 
ziehung auf  Melanosen  u.  s.  w.  Eisenach  1823.  —  A.  Retzius  in  Svenska  Lakare - 
Pällskapets  Handlingar.  Bd.  X. 

2)  Die  Haut,  das  Zellgewebe  und  Muskeln  z.  B.  häufiger  als  Knochen  und  Knor- 
pel; am  seltensten  das  Nervensystem.  —  Die  Kirrhon  ose  Lobsteins  (Zeitschrift 
lür  Physiol.  von  Tiedemann  u.  G.  R.  u.  L.  C.  Treviranus  Bd.  II.  H.  1.  S.  79),  eine 
hochgelbe  Färbung  der  serösen  Häute  und  des  Ncrvemnarks  beim  Fötus,  habe  ich 
auch  einigemal  beobachtet,  halte  sie  aber  von  der  Gelbsucht  nicht  wesentlich  ver- 
schieden. 

3)  Dupuytren  scheint  zuerst  auf  diese  Krankheit  aufmerksam  gemacht  zu  haben, 
8.  Journ.  de  Medec.  de  Corvisart  T.  X.  p.  89.  96.  —  Bayle  in  Recherches  sur  la 
Phthisie  pulmo naire.  Paris  1810.  Obs.  XX.  u.  XXI.  und  Laennec  im  Journ.  de  Me'dec. 
de  Corvisart.  T.  IX.  p.  368.  gebrauchten  zuerst  den  Namen  3Ielanose,  und  bezeich- 
neten damit  vorzüglich  eine  Art  des  Sarkoms ;  über  Melanosis  im  Allgemeinen  vrgl. 
Laennec  de  Tauscultation  me'diate  etc.  Paris  1819.  8.  T.  I.  S.  299.  —  Breschet  \y% 
Magendie's  Journ.  de  Physiol.  experim.  T.  I.  No.  4.  S.  354.  —  Merat  im  Journ. 
des  Sc.  medicales.  Tom.  32.  Art.  Melanose.  S.  183.  —  Heusinger  a.  a.  O.  —  Noack 
Comment.  de  Melanosi  cum  in  hominibus  tum  in  equis  obveniente  etc.  Lips.  et  Paris. 
1826.  4.  c.  III.  tab.  aeu. 

4)  Melanosis  membrauacea  bei  Merat  und  Noach  a.  a.  0. 
6)  Vergl.  unten  Texturfehler. 
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Achter     A  b  s  c  h  h  i  1 1. 

Von    den   Fehlern   in  Ansehung   der    Consiatenz. 

§.    4Ö. 

Die  Abweichungen  thierischer  Theile  in  Ansehung  ihrer 
Festigkeit,  Consistenz,  Consisfeniia^),  d.h.  des  nor- 
malen Grades  der  inneren  Vereinigung  ihrer  Elementartheile, 
rührt  von  Fehlern   der  Dichtigkeit   und   der  Cohäsionskraft 
her,   daher    alles,   was  diese  umstimmt,   auch  die  Wider- 
standskraft eines  Organes   gegen  mechanische  Einwirkung 
vermindert  oder  vermehrt.      Die  Verschiedenheit  der  Con-     y 
sistenz   nach  Alter  und   Individualität,   welche   leztere   die     | 
Aelteren  mit  den  Ausdrücken   fibra  laxa,    moUis    und     ] 
densa,  rigida  u.  s.  w.  bezeichneten,   gehören  nicht  hier- 
her, wohl  aber  die  Veränderungen  der  Consistenz,  wie   sie      ' 
durch  krankhafte  Ernährungsthätigkeit,  Missverhältnisse  der     j 
flüssigen  zu  den  festen  Theilen ,  und  besonders  durch  Tex-    M 
turfehler  hervorgerufen  werden.     Nur  in  seltenen  Fällen  sind    " 
bei  regelwidriger  Consistenz   die  Fehler  der  Textur  nicht 
sichtlich,  obgleich  sie  auch  dann  wohl  in  der  That  immer 
vorhanden  sind. 

1)  Meclcel  Handb.  d.  pathoi  Anat.  Bd.  II.  Abth.  2.  S.  6. 

§.   41. 

Die  Verminderung  der  Consistenz,  oder  die 
krankhafte  Weichheit,  Schlaffheit,  Mürbigkeit, 
Laxitas^  Mollities^  Marcor  u.  s.  w.  ist  am  häufigsten  die 
Folge  von  Irritation  und  Entzündung,  indem  beide  die  Dich- 
tigkeit und  Cohäsionskraft  eines  Organes,  sowie  dessen  Tex- 
tur verändern.  Daher  ist  denn  die  verminderte  Consistenz 
nicht  bloss  die  Begleiterin  der  Verschwärung  und  des 
Brandes,  sondern  auch  der  minder  deutlichen  bei  und  nach 
der  Irritation  und  Entzündung  entstehenden  qualitativen 
und  quantitativen  Veränderungen  der  Ernährung  eines 
Theiles.  Alles  was  eine  Auflockerung  der  Gewebe  hervor- 
bringt, sey  es  nun  vermehrter  Zufluss  von  Säften,  wie  z.  B. 
bei  der  Wassersucht  der  Organe,  oder  aber  krankhaft  ver- 
mehrte innere  Absorption,  bringt  Weichheit  und  Mürbigkeit 
hervor,  welche  auch  die  härtesten  und  sprödesten  Theile, 
wie  das  Knochen-,  Knorpel-  und  das  Horngewebe  nicht 
verschonen,  und  des  Gegensatzes  wegen  gerade  in  diesen 
am   auiFaliendsten  sind.     Zuweilen  ist  die  krankhafte  Ei- 
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weichung;,  wie  es  scheint,  mit  eigenthümlichen  Mischungs- 
verhältnissen verhunden  und  so  gross,  dass  die  davon  be- 
fallenen Theile  in  einen  wahren  unorganischen  lirei  ver- 
wandelt werden,  wie  z.  B.  das  Geliirn  und  liückenniark, 
und  besonders  der  Magen  nehst  den  angrenzenden  Thei- 
len  bei  der  sogenannten  Magenerweichung.  — ■  In  andern 
Fällen  aber  ist  auch  ohne  bemerkbare  Mischungs  -  und 
Texturfehler  die  Consistenz  eines  Theiles  bedeutend  ver- 
iaindert;—  am  häufigsten  gewahrt  man  dies  am  Gehirne 
und  an  Muskeln, 

§.42.  . .    ,  ,.      ': 


.1:1  itn  i.^, 


J^  -  Der  entgegengesetze  Zustand,  oder  t(ie  regelwidrig 
.vermehrte  Consistenz  der  Theile,  die  krankhafte 
Härte,  S  t  e i  f  h  e  i  t ,  Induration  Rigidilas  u.  s.  w.  entsteht 
durch  vermehrte  Dichtigkeit  und  Cohäsionskraft  in  den  Th  ei- 
len, welche  Zustände  wiederum  durch  blosse  regelwidrige 
Contraction  der  thierischen  Gewebe  und  Verkleinerung  des 
Theiles ,  — -  durch  Verminderung  der  Säfte  und  Zunahme 
der  festen,  besonders  erdigen  Theile,  ^ — •  durch  Ausschwi- 
tzung mehr  oder  weniger  geronnener  Flüssigkeiten  in  das 
Parenchyma  der  Theile,  wie  z.  B.  bei  der  auf  Entzündung 
folgenden  Verhärtung,  /;i</2^«^*o,  und  endlich  durch  eigenr> 
thümliche  Veränderungen,  welche  weder  als  Mischungs^ 
noch  als  Structurfehler  erkannt  werden  können,  obgleich 
sie  es  doch  wohl  sind,  hervorgebracht  '>verden ;  zu  letzterei,* 
Art  gehört  eine  besondere  Art  der  Festigkeit  ,ui>d  Trocken- 
heit der  Muskeln  und  des  Gehirns.  :  '  ''',  '^l^CT  .  . 


Neun  t>ejjr  ;  Ä  b  s  c  h  n  i  1 1/ 

Von    den  Fehlern  in    Ansehung    der    Continuität. 

§.     43. 

Die  Fehler  der  Consistenz  führen  sehr  natürlich  zii 
denen  der  Continuität,  welche  in  Aufhebung  derselben^ 
in  wirklicher  T r e n n u n g  d es  inneren  Z u s a m m e nr 
hanges  eines  Organes,  Solutio  contiimif  bestehen, 
Ist  nämlich  die  Widerstandskraft  thierischer  Gewebe  ver- 
mindert, so  wirkt  auch  eine  nur  massige  mechanische  Ge- 
walt doch  relativ  zu  stark,  und  bringt  eine  Trennung  des 
inneren  Zusammenhanges  eines  Theiles   hervor;    häufiger 
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aber  entsteht  diese  auch  bei  normalem  Grade  der  Con- 
sistenz  durch  absrolut  wirkende:  äussere  Gewalt;  —  erstere 
gehört  mehr  hierher,  letztere  mehr  zur  Chirurgie. 

§.    44.  ......... 

Die  aufgehobene  Continuität  der  Theile  kann  sowohl 
eine  angeborene  als  eine  erworbene  seyn.  Zu  jener 
gehören  die  nicht  seltenen  Spaltungen  der  vordem 
und  hintern  Körper  fläche  in  ihrer  mittleren  per- 
pendiculären  Linie  ^);  es  sind  dieselben  vielleicht  zum 
Theil  Hemmungsbildungen  j  häufiger  aber  wohl  die  Folge 
von  frühzeitiger  krankhafter  Ausdehnung  der  Höhlen- 
wandungen durch  vorschnelle  Eritwickelung  und  Grösse 
der  in  den  Höhlen  gelegenen  Theile,  durch  Wasseransamm- 
lungen u.  s.  w. ;  —  sie  können  ferner  in  sehr  verschiede- 
nem Grade  stattfinden,  so  dass  die  in  den  Körperhöhlen 
befindlichen  Organe  entweder  ganz  frei  liegen ,  oder  aber 
mehr  von  den  verhüllenden  Membranen ,  die  dann  sehr 
verdünnt,  auch  wohl  sackförmig  ausgedehnt  und  selbst 
eingerissen  gefunden  werden,  bedeckt  werden^).  Auf  diese 
Weise  beobachtet  man  Spaltungen  des  Bückgraths,  des 
Schädels,  der  Lippen  und  des  Gaumens,  der  Brust,  des  Bau- 
ches und  der  vordem  Beckenwand ,  entweder  einzeln  oder 
mehrere  derselben  zugleich. 

,1)  s.   MecJccVs  Haudbuch  der  pathol.  Anatom.  Bd.  I.  S.  93.  —    Das    Specielle 
wird  bei  deu  einzelnen  Theilen  aageführt  werden. 

2)  Es  ist  falsch,  wenn  man  diese  dünnen  Hüllen  als  blosse  dura  mater,  Perito- 
neum u.  s.  w.  schildert,  da  doch  imnier  die  allgemeinen  Decken  zugleich  da  sind, 
wenn  auch  freilich  nur  sehr  dünn. 

§.  45:'"" 

Viel  häufiger  sind  die  erworbenen  Fehler  der  Con- 
timütät,  welche  die  Folge  einer  mechanisch  wirkenden  Ur- 
sache sind,  oder  die  sogenannten  Verletzungen,  Lae- 
siones.  Dahin  gehören  die  frischen  Trennungen  des  Zu- 
sammenhanges durch  eindringende  mechanische  Gewalt, 
das  ist  die  Wunden,  Vulnera\  und  zwar  sowohl  die  ein- 
fachen Schnitt-,  Hieb- oder  Stichwunden,  als  die  coinplicir- 
ten,  wie  die.  Quetschungen ,  die  Schuss wunden  ,  Verbren- 
nungen U.S.W,;  ■ —  ferner  die  unvollkommenen  oder  vollkom- 
menen Zerreissungen  und  Berstungen  {Dilaceratio^  Ruptii- 
r/i)  stark  ausgedehnter  oder  erschütterter  Theile  ^)  und 
endlich  die  Knochenbrüchei,  JFracturae  ossium.  - —  Bis- 
weilen entstehen  dergleichen  Verletzungen  auch  ohne  eine 
äussere  Gewalt,  vorzüglich  bei  Fehlern  der  Consisteixz  durch 
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eine  im  Körper  selbst  gelegene  mechanische  Ursache,  z.  B. 
Knochenbrüche  und  Selinenzerreissungen  durch  Muskehvir- 
kung,  Berstungen  hohler  Theile  wegen  zu  grosser  Ausdeh- 
nung durch  die  darin  befindlichen  Flüssigkeiten  u.  s.  w. 

1)  Z.  B,  janerer  Einj^cweide  ohne  Verletzangcn  der  VVaudungen  der  sie  enthal- 
tenden Höhlen ;  —  merkwürdige  Fortpflanzung  der  Erschütterung  auf  entfernte 
Theile, 

Janson  Essai  aur  Ics  rupturcs  des  tissus  et   des  organes  du  corps  humain.   Paris 

1813.  4. 

Endlich  verdient  hier  auch  noch  eine  Erwähnung  die 
nicht  gewaltsame  sondern  spontane  und  krankhafte 
Lostrerinung  einzelner  nicht  gehörig  ernährter  oder  ganz 
abgestorbener  Theile  von  dem  Gesammtorganismus  z.  B.  die 
Abstössungen  der  Oberhaut,  der  Haare,  Nägel,  hörn  arti- 
ger Auswüchse,  der  Zähne,  - — 'die  Lostrenriüng -brandiger 
Th*eile,  ja  wohl  ganzer  durch  Brand  getödteter  Glieder,  — ^ 
das  Vertrocknen  und  Abfallen  gewisiser  überzähliger  Theile 
bei  Missgeburten  ^)^y*-^' lind  das  Ausleseren  von  Polypen 
und  Gewächsen  anderer  Art,  die  sieh  innerlich  von  dem  Bod- 
den, auf  Avelchem  sie  wucherten,  losgetrennt  haben. 

1)  Ich  besitze  noch  jetzt  eine  lebende  erwachsene  Gans,  deren  Hinterkörper 
grösstentheils  doppelt  ist;  zwei  überzählige  FüSse  deräelben  vertfockneten  bis  zur 
Ferse  und  Helen  dann  ab.  '  .      ' 
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Von    den    Fehler?^    in   Ansehung   der    Textur. 

§•    47.     . 

Wenn  schon  im  gesunden  thierischen  Körper  die  Mate- 
rie desselben  in  stetem  Wandern  und  Wechseln  begriffen 
ist,  so  muss  dies  natürlich  noch  weit  iiiehr  bei  vielen  Krank- 
heiten der  !F all  seyn,  und  leicht  bis  zur  Avahrnehmbaren  Ver- 
änderung des  Gewebes  gesteigert  werden.  Daher  sind 
denn  auch  die  Fehler  der  Textur  oder  Entartungen 
der  Gewebe,  Vitia  texlurae^  Desorganisationes^)^  sehr 
gewöhnlich  und  meistens  mit  den  schon  oben  abgehandel- 
ten Fehlern  der  Grösse,  Gestalt,  Farbe  und  Consistenz  in  der 
innigsten  Causalverbindun^. 

I)  Dumas  sur  les  transformations  des   organes  in  SedillotiQnm.  ge'ner.  Vol. 
23—25.  —  ■  iaennec  in  Corvisart  etc;  Journ.  de  Mc'dec.  T.  XI.  p.  360.  und  im  Dict. 
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des  S<r.  med.  T.  II.  Art.  Anatomie  patholo^qne.  —    Bugayshi  D.  de  part.  cofp.  ham. 

solidar.  simil.  aberrationibos.  Berlin  1813.  4.  —  Cruveilhier  Essai  sor  ranatomie 
patholosique  en  general,  et  snr  le=  rraDLsformatioas  et  prodactions  organiques  eu 
particaÜer.  Paris  1826.  2  Bde.  8.  —  Meckel  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  B.  II. 
Abth.  II.  —  Heusinger  System  der  Histologie,  lies  Heft.  Eisenach  1822.  4.  S.  87— 103 
and  im  Iten  Berickte  von  der  königl.  authropotomisclien  Anstalt  zu  VVürzbnrj.  1826. 
4.  S.  1 — y..  •>  Bouüand  in  Revue  medie.  fran^aise  et  etrangere  etc.  Paris  1825. 
September. 

§.     48. 

Alle  Entartungen  der  thierischen  Gewebe  sind  entweder 
ümwandelungen  der  normalen  Substanz  in  eine  ab- 
norme, also  krankhafte  Metamorphosen,  Transfor^ 
mationes,  Degenerationes ^  —  oder  Bildungen  neuer 
an  dieser  Stelle,  oder  überhaupt  nicht  vorhandener  Sub- 
stanzen, Afterbildungen,  Pseudoplasmata,  Pseudor^ 
gam'sationeg,  —  oder  endlich  aus  Umwandelungen  und  neuen 
Büdungen  gemischte  Zustände^).  Oft  sind  auch  meh- 
rere Arten  von  krankhaften  Metamorphosen  und  Afterbildun- 
gen  zugleich  vorhanden,  und  der  kranke  Theil  daher  ein 
buntes  Gemisch  der  fremdartigsten  Gewebe,  die  sich  entwe- 
der so  verhalten,  dass  der  neuerzeugte  krankhafte  Stoff  das 
an  derselben  Stelle  befindliche  alte  Gewebe  durchdringt, 
und  zwischen  dessen  Fasern  und  Platten  interponirt  ist,  — - 
oder  aber  sich  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzen ;  letzte- 
res ist  besonders  mit  den  Afterbüdungen  der  Fall,  die  in 
dem  mütterlichen  Boden  des  kranken  Organes  gleichsam 
nur  mit  ^^  urzeln  haften,  übrigens  aber  über  dessen  Ober- 
fläche oft  weit  emporwachsen,  oder  in  demselben  doch  scharf 
begrenzt  und  wohl  gar  durch  eigne  sie  umhüllende  Mem- 
branen oder  Bälge  eingeschlossen  liegen,  und  die  an  ihrer 
Lagerstätte  vorher  befindliche  Substanz  bloss  verdrängt, 
oder  durch  den  auf  sie  ausgeübten  Druck  zum  Schwinden 
gebracht  haben. 

1)  Die  Unters cheidimg  dieser  Zoetände,  eovrie  der  verschiedenen  Arten  jedes 
derselben  ist  oft  sehr  schwer,  ja.unmöglichj  vieles,  was  blosse  Umwandelung  des 
Gewebes  za  seyn  scheint,  ist  neue  Bildung',  z.  B.  manche  Verknorpelungen  und  Ver- 
kpöcherungen ,  wobei  die  fremde  Substanz  locker  von  den  feinen  Blättern  des  nor- 
malen Gewebes  eiageschlossen  wird;  femer  die  scheinbare  Verwandelung  eines 
Muskels  in  Fett,  während  die  erblassten  und  geschwundenen  Muskelfasern  da  sind, 
aber  in  dem  dazwischen  ergossenen  Fette  sich  gleichsam  verliere« ;  —  auch  sind 
eich  die  Afterbüdungen  im  ersten  Anfange  aft  sehr  ähnlich,  und  gleiche  Arten  der- 
selben später  nach  Verschiedenheit  der  damit  behafteten  Organe  voa  einander  ab- 
weichend j  —  bäa£g  gellt  auch  eine  Art  in  die  andre  über. 

§,    49. 

Alle  Theile  des  thierischen  Organismus  sind  den  Feh- 
lem der  Textur  unterworfen,  doch  nicht  in  gleicher  Häu- 
figkeit; —  einige  sind  nämlich  mehr  zu  krankhaften  Meta- 
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morphosen,  andere,  z.  B.  die  Haut,  die  Schleimhäute  und  drü- 
sigen Organe  wieder  mehr  zu  Afterbildungen  geneigt. 
Auch  kommt  hierbei  viel  auf  das  Alter  an,  insofern  nicht 
nur  im  Allgemeinen  die  Desorganisationen  in  früheren  Le- 
bensperioden seltener  als  in  späteren  entstehen,  sondern 
auch  fast  jedes  Alter  seine  besonderen  oder  doch  häufigeren 
Texturfehler  hat  *). 

1)  Z.  B.  die  Kindheit  die  Tuberkeln,  daa  höhere  Alter  dea  Kreta  und  die  Ver- 
knScheriingea. 

§.    50. 

Als  nächste  Ursache  der  fehlerhaften  Beschaffenheit  des 
Gewebes  eines  Theiles  ist  eine  gewisse,  ihrem  Wesen  nach 
aber  sehr  dunkele  Umstimmung  der  sowohl  quantitativen 
als  qualitativen  Ernährungsthätigkeit  anzunehmen,  —  diese 
selbst  aber  wieder  von  mangelhafter  Entwickelung  des  Or- 
ganismus überhaupt,  —  von  aufhörender  Thätigkeit  eines 
Theiles,  -r-  oder  von  gewissen  Krankheiten  abzuleiten. 
Durch  die  erste  Ursache  entstehen  die  Hemmungsbil- 
dungender  Gew^ebe,  bei  welchen  ein  Theil.  in  seinem 
ersten,  beun  Embryo  sich  zeigenden  Zustande  verharrt  *);. — • 
durch  die  zweite  die  sogenannten  Rückbildungen  der 
nicht  mehr  gebrauchten  Gewebe,  w^elche  in  solchen  Fällen 
nicht  bloss  schwinden,  sondern  sich  auch  häufig  zugleich 
in  das  sie  ursprünglich  präformirende  Zellgewebe  wieder 
auflösen-);  dur^h  die  dritte  Ursache  endlich,  nämlich  durch 
mancherlei  Krankheiten,  besonders  aber  durch  krankhafte 
Reizung  und  durch  Entzündung  die  bei  weitem  grösste  Zahl 
der  Texturfehler. 

1)  So  findet  man  z.B.  die  Knochen  knorpelattij? ,  die  Sehnen  weich,  die  Mus- 
keln gallertig,  einige  Eingeweide  als  dünnhäutige  mit  schleimiger  Flüssigkeit  an- 
gefüllte Säcke  u.  s.  w.;  —  auch  regenerirte  Theile  zeigen  zuweilen  eine  sehr  un- 
Tollkommene  Textur;  so  fand  ich  z.  B,  bei  Eidechsen,  deren  Schwanz  vor  zwei 
Jahren  abgebrochen  war  und  die  normale  Länge  und  Dicke  völlig  erreicht  hatte, 
die  Schwanzwirbel  noch  knorpelig  und  die  Muskeln  minder  faserig  and  derb  als 
sonst. 

2)  Z.  B.  JVI^uskeln ,  Blutgefässe ,  Drüsen  und  deren  Ausführuagsgänge ,  Nerven, 
Sehnen  u.,  s.  w. 

§.51. 

Die  krankhafte  Reizung,  Irritatio  morhosa^  kann 
eine  allgemeine  seyn,  wie  in  den  Fiebern ,  oder  häufiger 
nur  eine  locale,  —  auch  sehr  verschiedene  Grade  haben, 
mit  deren  höheren,  z.  B.  Katarrh,  sie  sich  der  Entzündung 
nähert.  Sie  hat  in  manchen  Fällen ,  wenn  sie  die  lymphati- 
schen und  venösen  Gefässe  betrifft,  eine  vermehrte  Resorption 
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• — ■  häuj5.ger,  wenn  sie  auf  die  Arterien  wirkt,  ein  vermehrtes 
Zuströmen  des  Blutes  nach  dem  gereizten  Theile,  welchen  man 
daher  nach  dem  Tode  turgescirend ,  geröthet  und  oft  wie  in- 
Jicirt  erblickt,. zur  Folge,  und, verändert  leicht  die  Quantität 
und  Qualität  der  abzusondernden  Stoffe.     So  legt  dann  die 
krankhafte   Reizung  nicht   allein  oft    den  Grund  zu  einem 
neuen  imd  fremdartigen  Chemismus,  zu  Gerinnungen,  Schei- 
dungen u,  s^vy.,    sondern  veranlasst  auch  leicht  mancherlei 
krankhafte  Ansammlungen ,  die  so  häufig  in  Leichen  gefun-f 
den  werden.      Dahin   gehört  z.  B.  das   ohne  Verdacht  von 
Fäulniss  nicht  ganz   seltene -Vorkommen    von    Gasarten 
zwischen  den  Hirnhäuten ,  in  den  Hirnhöhlen ,   in  den  Lun- 
gerisäcken,:im  Herzbeutel,   der  Bauchhöhle,   in  der  Harn- 
blase,' in  der  (y^bärmutter,  im  Hei-zeU  und  den  Blutgefässen; 
im'  Pafenchymä   der  Eingeweide  und  im  ZelJgeWel3e  *);  --^ 
ferner  die  Aii'saimmlung  von  Wasser  in  fast  allen  Theilenf^ 
besonders'  aber  im  Zellgewebe  und  den  mit  serösen  Häuten 
ausgekleideten  Höhlen,  wodurch    die   verschiedenen   Arten 
der  gewöhnlichen  Wassersuchten  hervorgebracht  werden ;  — 
dann  die  Anhäufung    von    schleimigen,    gallertigen 
öder  mehr   e i  w  e  i  s  s  a r  t  i  g  e  n  .  M  a  s  s  e  n ,    welche  man  be- 
sonders in  den  .mit  Schleimhäuten  liberzogenen  Höhlen  und 
Canälen  des  Körpers  findet;  —   endlich  noch  die  Ergiessun- 
gen  von  reinem   oder  mit  Wasser  gemischtem  Blute,  wel- 
ches nicht  aus  geborstenen  Gefassen  ergossen,   sondern  aus 
den    feinsten  Endigungen    der    Arterien    gleichsam    ausge- 
schwitzt,   und  schon  in  allen  Hohlen  des  Körpers  gefunden 
worden  ist  2).  ''"^"^^^  .; 

1)  An  allen  diesen  Orten  habe  ich  Luftanhäufungen  selbst  und  zum  Thcil  mehr- 
mals beobachtet. 

2)  Am  häuli^sten  scheinen  sie  mir  im  Darmcanal,  im  Het^zbeutel  und  den  Hirn- 
Kohlen  vorzuk6mmen,  wo  ich  sie,  wie  auch  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  mehrmals 
auch  bei  Pferden,  Hirschen  und  Hunden  gefunden  habe. 

■■*'-      ■■'    if    ••1-1      .      '  ■  ;\  4       ■■    ■      ',.  '',.■.»:         .'■    -_ 

.§.52. 

Die  häufigste  Ursache  der  Texturfehler  ist  die  Ent- 
zündung, Ififlamtnatio ,  Phlegmasia  ^),  von  deren  wesent- 
lichen Kennzeichen  nur  die  Röthe  und  die  GeschAvulst  hier- 
her gehören.  Die  Entzündungsr  öthe,  Ruhor  inflam- 
matoriiis^  entsteht  dadurch,  dass  eine  ungewöhnliche  Menge 
von  arteriellem,  in  seiner  Mischung  w^esentlich  verändertem 
Blute  in  dem  entzündeten  Theile  angehäuft  wird ,  und  zwar 
theils  in  den  grösseren  und  kleineren  blutführenden  Gefassen 
selbst,  theils  in  denjenigen  Enden  der  Arterien,  welche  sonst 
kein  rothes  Blut  führen  (Vasa'decolora)  ^  theils  endlich  in 
dem  die  Arterien  umgebendem  Zellgewebe,  in  welchem  es 
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nicht  selten  in  Gestalt  zahlloser  kleiner  rother  Punkte  aus- 
geschwitzt erscheint.  Wahrscheinlich  bilden  sich  auch  bei 
heftigeren  Graden  der  Entzündung  aus  dem  ergossenen  Blute 
neue  kleine  Gefässe ,  die  sich  dann  später  in  die  schon  vor- 
handenen einmünden.  —  Während  des  Lebens  zeigen  die 
Blutgefässe  des  entzündeten  Theiles  gewöhnlich  anfangs 
eine  schnellere  Bewegung,  und,  des  auf  sie  einwirkenden 
stärkeren  Reizes  wegen ,  auch  einige  Verengerung ;  — -  all-r 
mälig  aber  verlangsamet  sich  der  Strom  des  Blutes,  und 
hört  zuletzt  in  den  meisten  Gefässen,  die  dann  auch  erwei- 
tert und  von  angehäuften  Cruorkügelchen  verstopft  werden, 
ganz  auf;  —  auch  werden  einzelne  Cruorkügelchen  in  dem 
Blutwasser  aufgelöst  und  dringen  so  in  die  Vasa  decolorä 
ein.  In  den  späteren  Stadien  der  Entzündung  und  bei  de7 
len  Uebergange  in^ andere  krankhafte  Zustände  Wird  die  Ent- 
zündungsröthe  auf  mannigfaltige  Art,  besonders  durch  Auf- 
lösung und  Entmischung  der  Blutkügelchen ,  verändert,  — 
auch  wird  sie  durch  den  Tod  in  manchen  Organen  bedeu- 
tend gemindert  ^).  —  Die  Entzündungsge  schwul  st, 
Tumor  inflammatorius^  die  in  der  Kegel  auch  mit  einer  be- 
deutenden Spannung,  Turgor^  verbunden  ist,  entsteht  wohl 
grösstentheils  ebenfalls  durch  die  Ausdehnung  der  vielen 
kleinen  Blutgefässe  und  zugleich  durch  die  oft  sehr  beträcht- 
liche Ausschwitzung  von  Blut,  flüssigem  Faserstoff,  und 
Lymphe  in  das  Gewebe  des  entzündeten  Organes.  Nach  dem 
Tode  sinkt  die  Entzündungsgeschwulst  wegen  Aufhören  des 
Lebensturgors  und  vielleicht  auch  wegen  der  noch  eine  Zeit 
lang  stattfindenden  Einsaugungsthätigkeit  der  Lymphgefässe 
und  Venen  bedeutend  zusammen ,  und  fühlt  sich  dann  auch 
minder  gespannt  an. 

1)  Vaeca  L.  de  inflammationis  morbosae,  qiiae  in  huin.  corp.  fit,  natura,  cansis, 
effectibus  et  curatione.  Flor.  1765.  8.  —  Brambilla  chir.  prakt-  Abhaudl.  von  der 
Phlegmone  und  ihren  Ausgängen,  aus  d.  Ital.  Wien  1773—75.  2  Thle.  8.  —  J.  Hun- 
ter Treatise  on  the  blood,  inflammation  and  gunshotwonnds.  London,  1795.  deutsch 
von  Hehenstreit.  Leipz.  1797—1800.  8,  —  Bums  Dissertation  on  inflammation.  Glas- 
gow 1800.  2  Bde.  8.  —  Broussais  Hist.  des  Phlegmasies,  ou  Inflammations  chro- 
niques.  Paris  1802.  2  Vol.  8.  4te  Ausg.  1826.  3  Vol.  —  Perret  Apercu  sur  les  phe- 
nomenes  geuc'ranx  de  Tinilammation ,  couside're's  dans  les  diflFereus  systemea.  Paris 
An.  XI.  8.  —  Jolhj  Phlegmasies  des  organes  parenchymateax.  D.  Paris  1812.  4.  — 
J.  Thomson  Lectures  on  Inflammation  etc.  Edinburgh  1813.  deutsch  von  Krukenberg. 
Halle  1820.  2  Bde.  8.  —  JUzondi  de  inflaramatione  Aphorismor.  Lib.  I.  Halae  1814. 
8-  —  Gruithuisen  Theorie  der  Entzündung,  in  der  Salzb.  medic.  chir.  Zeitg.  1816. 
Bd.  II.  S.  129.  (Vgl.  auch  ders.  a.  a.  O.  1811.  Bd.  II.  S.  298.)  —  Bohlhof  D.  de 
Phlegmone.  Halae  1819.  8.  —  Philip  An  experimental  Inquiry  into  the  laws  of  the 
vital  Fonnctions.  2te  Ausg.  Lond.  1818.  8.  —  de  Filippi  nuovo  saggio  analitico  della 
inflammazione.  Milan.  1821.  8.  —  Nichol  in  Lond.  med.  Repository.  Vol.  XVI.  Aug. 
1821.  —  James  Observations  on  some  of  the  general  principles  and  on  the  parti- 
cular  nature  and  treatment  of  the  difl'ereut  species  of  Inflammation  etc.  London. 
1821.  8.  —  Scholefield  D.  de  theoria  inflammationis.  Edinb.  1822.  —  Waring  D. 
de  inilammatione  Edinb.  1823.  —    Sparer  D.  de  iuflamraatione ,  morbo  animalium  et 
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vegetabilinm.  Dorpati  lironor.  1824.  8.  —  Koenig  D.  9.  experimenta  qnaedam  circa 
sauguiuia  inflammatorü  et  saiii  qualitatem  diversam  institiita.  Boniiae  1824.  4.  — 
Pru8  de  l'irritation  et  de  la  Phlegmasie  etc.  Paris  1825.  8.  —  Koch  D.  de  obser- 
vationiLus  nonuullis  microscopicis  sauguinis  cursum  et  inflammationem  spect.  etc. 
Berol.  1825.  8.  —  Burdach  D.  observat.  nonuullae  microsc,  iaflammatiotiem  spec- 
tantes.  Regiom.  1825.  8.  —  Black  A  short  Inqairy  into  the  capillary  Circulation  of  the 
blood,  with  a  compacative  Via  of  tiie  more  intimate  natiire  of  iuüammation  etc. 
liOudou  1825.  8.  —  Gendrin  Histoire  analomique  des  inflammations.  Paris.  1826. 
8,  —  JKa/ten&runner  Experimenta  circa  statom  sanguinis  et  vasorum  in  inflam- 
matione.  IVfouachii  1826.  4.  c.  IX  tab,  — -  Hohnbaum  über  das  Fortschreiten  des 
Krankheitsprocesses,  insbesondere  der  Entzündung  etc.  Hildburghausen  1826.  8. 
Wegen  Litt.  vgl.  Scavini  Precis  historique  de  la  doctrine  de  riuflammation  depuis 
Hippocrate  jusqu'a  nos  jours.  Turin  1811.  8.  —  Meier  Versuch  einer  krit.  Ge- 
schichte der,  Entzündung.  Iter  Thl.  Berlin  1812.  8.  v.  Ptouquet  Repertor.  Art.  lu- 
ffammatio.  —    Reuss  Repertorium  Coinmentat.  T.  XIV.  p.  21. 

'i:  2)  Es  ist  sehr  wichtig  die  Entzündongsröthe  von  den  oben  Abschn.  VII.  angege- 
j|»enen  andern  rotheu  Färbung'en  zu  unterscheiden;  am  schwierigsten,  selbst  zuwei- 
len unmöglich  ist  die  gewisse  Unterscheidung  der  durch  geringe  Grade  der  Eutzüu- 
«lang  hervorgebrachten  Röthung  von  der  durch  starke  Reizung  oder  von  Congestion 
erzeugten  lujection.  Die  Betrachtung  mit  der  Loupe  und  die  LUitersuchung  der  Con- 
sistenzgrade  des  Thciles  geben  in  solchen  Fällen  die  besten  Resultate,  Vgl.  Boul- 
land  iu  Revuj^  jnejicale  frau9.  et  etrangere.  Mai  1835. 

'->  ' r)itf'''>''iC}'  ii"r^:.:.  :.;       »•        '^* 

Die  Entzündung  befällt  zwar  alle  Theile  des  thierischen 
Körpers  *),  doch  in  sehr  verschiedenem  Grade  der  Häufig- 
keit, so  dass  am  gewöhnlichsten  das  Zellgewebe,  die  allge- 
fiieinen  Decken,  die  serösen  Häute,  die  Schleimhäute,  die 
Eingeweide,  und  unter  diesen  wieder  vorzüglich  die  an 
Zellstoff  und  Gefässen  reichen,  z.  B.  die  Lungen,  —  dann  die 
Muskeln,  grossen  Gefässe,  Nerven,  —  und  am  seltensten  die 
Sehnen,  Ligamente,  Knorpel  und  Knochen  in  der  angeführ- 
ten Reihenfolge  der  Entzündung  unterworfen  sind.  Im  Allge- 
meinen werden  auch  nach  aussen  gelegene  Theile  Öfter  als 
innere  von  Entzündung  befallen ;  — •  es  kann  diese  ferner 
nur  auf  einen  kleinen  Ort  beschränkt  seyn,  —  oder  viele 
Theile  zugleich,  ja  ganze  Glieder  befallen;  —  sie  ergreift 
nur  die  Oberfläche  oder  die  Hüllen  eines  Theiles,  rosen- 
artige Entzündung,  Ijiflammaiio  erysipelacea^  oder 
sie  dringt  auch  zugleich  in  die  tieferen  Theile  und  in  das 
JParenchyma  der  Eingeweide  ein ,  Phlegmone ;  — -  sie  ist  un- 
gemein verschieden,  je  nachdem  die  von  ihr  befallenen 
Theile  eine  abweichende  Structur  haben,  indem  namentlich 
die  Röthe  und  Geschwulst  in  den  gefäss-  und  zellstofFreichen 
Organen  viel  beträchtlicher  als  in  den  entgegengesetzten  ist, 
auch  die  Dauer  und  der  Ausgang  der  Entzündung  danach 
sehr  verschieden  sind;  —  die  Entzündung  variirt  ferner  sehr 
nach  Verschiedenheit  des  Alters  tmd  der  Leibesconstitu- 
tion  *);  • — >  dann  nach  Verschiedenheit  der  Krankheitsursa- 
chen, je  nachdem  diese  innere  dynamische,  oder  chemisch 
wirkende,  oder  endlich  mechanische  sind  ^) ;  — •  zuletzt  auch 
nach  Verschiedenlieit  des  Charakters  der  Krankheit  selbst, 
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insofern  sie  eine  gewöhnliche  oder  reine  Entzündung,  oder 
eine  specifische  sein  kann  *).  Noch  verdienen  hier  ihrer 
Wichtigkeit  wegen  eine  besondere  Erwähnung  die  sogenann- 
ten verborgenen  oder  heimlichen  Entzündun- 
gen, die  ihren  Sitz  besonders  in  den  Eingeweiden  der  drei 
grossen  Körperhöhlen  haben ,  und  im  Leben  oft  keine  deut- 
lichen und  unfehlbaren  Merkmale  zeigen.  Sie  kommen  bei 
Menschen  wie  bei  Thieren  vorzüglich  in  Begleitung  der  we- 
sentlichen oder  selbstständigen  Fieber,  vieler  exanthemati- 
scher  Krankheiten,  der  Wasserscheu  und  sehr  häufig  auch 
bei  der  eitrigen  Lungensucht  in  den  Eingeweiden  der  Bauch- 
höhle vor  *). 

1)  Man  nimmt  gewöhnlich  das  Hornsystcm  aaa ,  doch  dürften  manche  Arten  der 
Hornerweichung',  der  Steingallen  und  der  Anschwellungen  der  Haarzwiebeln  und  des 
Haarmarkes  analog  mit  der  Entzündung  in  andern  Organen  aeyn. 

2)  Es  gibt  unstreitig  eine  Entzündung  eigner  Art  in  geschwächten  Korpern,  aber 
wohl  keine  asthenische  Entzündung,  da  diese  Krankheit  immer  eine  örtlich 
vermehrte  Lebensthätigkeit  ist;  —  so  kenne  ich  auch  keine  chronische  Ent- 
zündung, die  Monate,  ja  Jahre  lang  dauern  soll;  denn  das  dafür  Gehaltene  ist 
entweder  Irritation  oder  Opportunität  zur  Entzündimg,  oder  aber  stellenweise  nach- 
lassende und  an  andern  Orten  wieder  umsichgreifende  Entzündung  in  entarteten  und 
besonders  indurirten  Theilen. 

3)  Wie  sehr  weicht  von  der  gewöhnlichen  spontanen  Entzündung  die  durch 
Wunden,  Quetschungen,  Frost,  Verbrennungen,  Ätzungen  u.  e.  w.  hervorgebrachte 
Entzündung  ab! 

4)  Z.  B.  ^heuI^ati8che ,  arthritische,  scrophulöse,  syphilitische ,  carcinomatöse, 
anthracische  u.  s.  w. 

5)  Ich  habe  zwar  oft  die  deutlichsten  Spuren  von  Entzündung  und  beginnender 
Eiterung  in  den  Leichen  der  am  sporadischen  und  contagiöaen  Typhus  Verstorbe- 
nen, sowie  auch  in  Thieren,  die  au  ähnlichen  Seuchen  gefallen  waren,  —  in  zwei 
Fällen  auch  bei  Menschen,  die  an  Pocken  gestorben  waren',  öfters  auch  bei  Schaa- 
fen,  die  an  der  Pockenkrankheit  litten,  gesehen,  —  aber  sehr  viel  häufiger  fehlen 
die  Zeichen  der  Entzündung  ganz,  und  jedenfalls  sind  sie,  wenn  sie  vorkommen,  nur 
die  Folge,  nicht  aber  die  Ursache  jener  Krankheiten;  die  so  häufige  Röthung  ein- 
zelner Eingeweide  der  an  adynamischen  Fiebern  Verstorbenen,  welche  ßroussaia 
und  Tommassini  für  ein  Zeichen  der  Entzündung  halten,  ist  es  keinesweges,  son- 
dern die  Folge  von  blosser  Irritation,  Congestion,  Stockung  u.  s.  w.  Die  wichtig- 
sten hierher  gehörigen  Schriften  sind:  Stoll  Ratio  medendi  VII.  73.  —  TVienholt 
D.  de  inflammationibus  occultis  viscerum.  Gott.  1772,  —  Meyer  D.  de  inflammatio- 
nibus  latentibus  generatim  etc.  Fraukf.  1785.  —  3IecJcel  D.  dubia  quaedam  circa 
iuflammatioacs  occultas  in  febribus  putridis.  Halae  1788.  —  Reyland  Abhandlung 
von  verborgenen  und  langviierigen  Entzündungen.  Wien  1790.  8.  —  Hartmann  D. 
de  inflammatione,  praesertim  occultarum  natura  in  genere.  Götting.  1796.  —  Nietsch 
über  verborgene  Entzündungen  und  die  daraus  entspringenden  bedeutenden  körperl. 
Uebel,  Frankf.  1819.  8.  —  Collineau :  Peut  on  mettre  en  doute  l'existence  des  fievres 
essentielles?  etc.  Paris  1823.  8.  —  Gendrin  Reeherches  sur  la  nature  et  les  causea 
prochaines  des  lievres.  Paris  1823.  8.  —  Dujes  Essai  phys.  pathol.  sur  la  nature 
de  la  fievre,  de  Tinflammation  et  des  principales  neuroses.  Paris  1823.  8.  2  Vol.  — 
Iiaso  CoUecion  de  inspeccioneg  anatomicas  relativas  a  la  fiebre  amarilla.  Cadiz. 
1821.  4.  —  Medic.  Geschichte  des  gelben  Fiebers  etc.  aus  dem  Franz.  von  Liman. 
Berlin  1824.  8.  —  J.  Wendt  die  alte  Lehre  Von  den  verborgeneu  Eutzündimgeu 
durch  neuere  Beobachtungen  bestätigt.  Breslau  ;1824.  8.  —  Caffin  Traite  aualytique 
des  maladies  dites  fievres  essentielles.  Paris  1824.  8.  —  Gastet  Refutation  de  la 
Doctrine  medicale  de  Mr.  Broussais  etc.  Paris  1824.  8.  —  Bailhj  Traite  anat.  pa- 
thol. des  fievres  intermittentes  simples  et  pernicieuses  etc.  Paris  1825.  —  Boisseait 
Pyretologie  phyaiologique  etc.  Paris  1824.  —    Gibert  Memoire:  Existe-t-il  toujoura 
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des  traces  d'mflammations  dans  les  Tisceres  abdominaux  apres  des  fievreg  putrides 
.et  malignes?  etc.  Paris  1825.  8.  Ueber  dieselbe  Frajre  Vacquie  im  Journ,  comp], 
du  Dict.  des  Sc.  mediales.  Nov.  1825.  —  Chauffard  Traite  sur  Jes  fievres  preten- 
dues  essentielles  etc.  Paris  1825.8. —  Bouilland  'üraite  cliuique  et  experimental 
des  fievres  dites  esseutielles.  Paris  1826.  8. 

Wenn  die  Entzündung  ohne  wesentliche  besondere  Er- 
scheinungen nachlässt,  die  Stockung  des  Bhites  in  den  feinen 
Gefässen  sich  löst ,  die  Gefässe  selbst  auf  die  normale  Zahl 
und  den  vorigen  Durchmesser  zurückgeführt,  und  die  in  das 
Gewebe  ergossene  Flüssigkeit  wieder  eingesogen  werden, 
mit  einem  Worte,  der  Normalzustand  des  Gewebes  wieder 
hergestellt  wird,  so  heisst  das  die  Zertheilung,  Reso- 
hitio.  Gelingt  diese  nicht,  so  können  in  Folge  der  Entzün- 
dung gleichsam  kritische  Absonderungen  von  Flüs- 
sigkeiten mancher  Art,  die  Vers ch wärung,  die  Er- 
weichung, Verhärtung,  der  Brand  und  vielerlei  Af- 
terbildungen, welche  Zustände  hier  alle  einzeln  betrach- 
tet werden  sollen,  entstehen. 

§.     55. 

Die  krankhaft    abgesonderten   Flüssigkeiten  ')  an- 
langend,    so    können    dieselben    bald   auf    der    freien 
Oberfläche  der  Organe  und  in  die   diese  aufneh- 
menden  Höhlen,  —   oder  aber  in   das  Parenchyma 
des    Theiles    selbst   ergossen  werden;   — ■  im  ersteren 
Falle  geben  sie  zu  Ansammlungen  von  Flüssigkeiten  die  Ver- 
anlassung, welche  theils  dieselben,  wie  bei  der  krankhaf- 
ten Reizung,   also  gasförmige,  lymphatische  2),   schleimige 
und    blutige^),  —   theils  eigenthümliche ,   nämlich  Faser- 
stoff und  Eiter  sein  können.  - —     Ersterer,   plastische 
Lymphe,  Pibriua^  Lympha  coagulabilis  ^)  genannt,  wird 
bei  gewissen  Entzündungen ,  welche  man  desswegen  inflam- 
mationes  exsudativae  und  adhaesivae  nennt  ^),  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge  flüssig  ausgeschieden,  und  bildet  dann, 
wenn  er  mit  vielem  Serum  gemischt  ist,  eine  trübe  molken- 
artige, Flocken    imd   Fasern  enthaltende  Flüssigkeit,   oder 
aber  wenn  er  reiner  ist,  eine  gleichmässige,  dickliche,  blass- 
gelbliche ,    nicht    mit    Eiter    zu  verwechselnde  Flüssigkeit, 
welche  bald  gerinnt,  immer  fester,    faden-  oder  membranen- 
artig und  endlich  wirklich   organisch  wird  ^),  und  nun  den 
Namen  plastische   Gerinnungen,   Pseudomembra- 
nen ^)  u.  s.  w.  erhält.  Diese  plastischen  Gerinnungen  verur- 
sachen theils  Verwachsungen  der  Organe   untereinander  ^), 
theils  faden -und  zottenförmige  Anhänge,  theils  wahre,  die- 
Theile    vollständig  umhüllende    Membranen.      Bilden   sich 
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solche  Oerinnungen  auf  der  freien  Fläche  der  mit  Schleim- 
haut ausgekleideten  Canäle,  wie  in  der  Luftröhre,  dem  Spei- 
secanal,  den  Harn  -  und  Geschlechtstheilen,  so  nehmen  sie 
nicht  selten  die  Gestalt  von  Röhren  und  soliden  Cylindern 
an,  die  wie  die  Canäle  selbst  gestaltet  sind,  und  häufig  aus- 
geworfen werden. 

•  .».('.■<  j   . 

1)  Jp'endelstcdt  D.  de  cognatione  et  differentia  inter  inflammationera  et  pro- 
fluvia.  Marburg  1809. 

2)  Bei  deu  acuten  Wassersüchten. 

8)  Weiskircher  D.  de  similitudine,  quae  plurimas  inter  haemorrhagiag  naturales 
verasque  iuflammationes  iutercedit,  harumque  natura  et  sede.  Hai.  1771.  v.  W^eiz 
N.  Auszüge.  IV.  p.  115. 

4)  Dowler  über  die  Producte  der  acuten  Entzünduflg  in  Med.  chir.  Transact. 
Vol.  XII.  p.  86. 

5)  J.  Hunter  Versuche  über  das  Blut,  die  Entzündung  und  die  Schusswunden 
aus  dem  Engl,  von  Hehenstreit.  Leipz,  1797—1800.  Bd.  II.  Abthl.  I.  S.  88. 

6)  Das  heisst  zellstoffig  und  mit  Gefässen  versehen,  die  theils  neue  sind,  theils 
von  den  benachbarten  alten  Gefässen  sich  in  sie  hinein  verlängernde,  üb  sie  auch 
Nerveufädchen  erhalten,  ist  unentschieden.  Ueber  die  zufällige  Gefässbildung  in 
den  Pseudomembranen  s.  Berard  D.  sur  plusieurs  points  d'anatomie  pathologique. 
Paris  1826.  No.  4. 

7)  Portal  Memoires  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs  maladies.  Paris. 
1800.  8.  Bd.  III.  und  im  Memoire  de  l'institut  nat.  de  France.  1807.  T.  VIII,  Se'- 
mestre  II.  p.  67.  —  Clarus  Progr.  de  partibus  pseudorganicis  etc.  Lips.  1805.  — 
Nepple  D.  sur  les  fausses  membranes  et  les  adhe'rences.  Paris  1812.  —  Villerme 
Essai  sur  les  fausses  membranes.  Paris  1814.  4.  —  Cruvcilhier  Transformations 
et  productions  lamiueuses  in  Essai  sur  Tanatomie  pathologique.  T.  I.  S.  142  fg.  — 
Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  derselben  Lassaigne  im  Journ.  de  Che'm. 
medic.  Bd.  I.  S  68.  —  lange  D.  de  pseudoplasmatum  in  c.  h.  obviorom  natura  et  in- 
dole.  Erlangen  1822.  4. 

8)  Vergl.  §.  31. 

§.    56. 

Die  Absonderung  des  Faserstoffs  ist  auch  das  Mittel, 
wodurch  die  Natur  die  Wiedervereinigung,  Remiio, 
getrennter  Theile  des  Körpers,  sowie  die  Wiederherstel- 
lung, Reprodtictio ,  der  durch  Verletzungen,  Geschwüre 
und  Brand  verloren  gegangenen  Massen  hervorzubringen 
sich  bemüht  ^).  Bei  ersterer  wird  der  flüssige  Faserstoff  des 
Blutes  als  eine  dünne  Schicht  zwischen  die  Wundflächen  er- 
gossen, verklebt  diese  anfangs  miteinander,  und  heilt  sie  spä- 
ter, wenn  die  ergossene  Schicht  organisch  geworden  ist  und 
neue  Blutgefässe  erhalten  hat,  die  mit  den  Gefässen  der 
Wundflächen  sich  einmünden,  durch  Adhäsion  oder  per 
primain  intentionem  zusammen ;  —  auf  ähnliche  Art  können 
auch  vom  Körper  ganz  getrennte  weiche  und  harte  Theile,  ja 
selbst  Theile  eines  fremden  Organismus  angeheilt  werden.  — ■ 
Im  Falle  der  Reproduction  bilden  sich  auf  der  Wundfläche 
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aus  dem  ergossenen  Faserstoffe  kleine,  weiche,  rothliche  und 
körnige  Gerinnungen,  Granulationen  oder  Fleisch- 
wärzchen ^)  genannt,  welche  init  den  benachbarten  zu  ei- 
ner Art  Haut  zusammenfliessen ,  sich  in  Zellgewebe  ver- 
wandeln ,  viele  feine  Blutgefässe  erhalten,  und  nun  so  lange 
neue ,  sich  immer  wieder  zu  Schichten  vereinigende  Fleisch- 
wärzchen hervortreiben,  bis  die  Lücke  ausgefüllt  und  die  ge- 
trennten Theile  vereint  sind ,  worauf  sich  dann  zuletzt  eine 
neue  Haut  darüber  bildet,  die  anfangs  sehr  gefässreich  und 
roth  ist,  allmälig  aber  weiss,  gespannt,  oft  auch  etwas  ver- 
tieft oder  hervorstehend  und  gleichsam  sehnig  wird,  und  eine 
Narbe,  Cicairiw ,  heisst.  Wachsen  die  Granulationen  zu 
üppig  über  die  Fläche  der  benachbarten  Theile  empor,  und 
sind  sie  dabei  zu  schwammig  und  leicht  blutend,  so  werden 
sie  wohl  mit  dem  Namen:  wildes  Fleisch,  Caro  luxU" 
rians^  fufigosa,  Hypersarcosis ,  belegt. 

1)  Tagliacozzi  de  curtorum  chirurgia  per  insitionem.  Venet.  1597.  —  Fahre  fa 
Mcm.  de  l'Acad.  de  Chir.  T.  IV.  p.  74.  —  Louis  a.  a.  O.  p.  106.  —  Bezoet  D.  de 
modo,  quo  natura  solutum  reintegr.  L.  B.  1763.  4.  in  SandiforVs  Thesaur.  Dies, 
Vol.  III.  p.  149.  —  Eyting  de  cousolidatione  vuluerum  cum  dcperditione  substan- 
tiae.  Argent.  1770.  —  Murray  Comm.  de  reintegratioue  part.  corp.  auimal.  Göttiug. 
1781.4.  —  Haeherle  Beantwortung  der  Preisfrage,  welche  geschnittene  und  ge- 
hauene Wunden  eolleu  durch  Vereinigung  und  welche  durch  Eiterung  geheilt  wer- 
den? Wien  1781.  8.  —  JDomeier  D.  de  viribus  naturae  medicatricis  in  reparandia 
et  coadunandis  partibus  corp.  human,  abscissis.  Gott.  1784.  —  Huhn  D.  de  regene- 
xatione  partium  mollium  in  vulnerc.  Gott.  1787.  4.  —  J.  Moore  On  the  process  of 
natnre  in  the  healiag  of  wounds.  Lond.  1789.  —  White  on  the  regeueratiou  of  ani- 
mal  substances  in  Mem.  of  the  Soc.  of  Manchester.  Vol.  I.  —  Hoorn  de  iis ,  quae 
in  partibus  raembri,  praesertim  osseis,  amputationc  vulnerati,  notauda  sunt.  L.  B. 
1803.  —  Baronio  Degli  Innesti  animali.  Milano.  1804.  8.  —  Eggers  von  der  Wie- 
dererzeugung. Leipz.  1821.  8.  —  E.  A.  Carus  ü.  de  vi  naturae  medicatrice  in  for- 
mandis  cicatricibus.  P.  I.  Lips.  1822.  8.  —  Suringar  Comm.  med.  de  modo,  quo  na- 
tura versatur  in  rcstituendo  omni,  quod  in  corp.  hum.  solutum  est,  L.  B.  1823.  4.  — 
Wiesmann,  de  coalitu  partium  a  reliquo  corpore  prorsus  disjunctarum  Comm.  etc. 
c.  tab.  aer.  ine.  Lips.  1824.  4.  —  Paul  Comm.  physiol.  chir.  de  vulneribus  sanandis, 
in  certam.  liter.  praem.  ornata.  Göttiug.  1825.  4.  cum  II.  tab.  aen.  —  Salfelder  D. 
de  reunioue  partium  corp.  hum.  elementarium.  Jenae  1826.  8. 

2)  Gßrardin  Essai  eur  leg  phlogoses  earcope'e  et  oste'opee  ou  rinflammatioa 
coueideree  daus  sea  deux  seules  terminaieous  le  earcose  ei  rostc'oae.  Paris  1823.  4. 

§.    57.- 

Die  Eiterung,  ^uppiiraiio ,  Pyosis,  Pyogenia,  ist  die 
durch  Entzündung  hervorgerufene  Absonderung  *)  einer  ei- 
genthümlichen  Flüssigkeit,  nämlich  des  Eiters,  Pus  ^),  einer 
gelblichen,  milden,  dünnbreiigen  oder  salbenähnlichen  Sub- 
stanz, die  besonders  aus  vielen  kleinen  Kügelchen  und  Se- 
rum besteht  ^),  und  nach  Verschiedenheit  des  Organes,  von 
welchem  sie  abgesondert  wird,  und  des  Charakters  der  voran- 
gehenden Entzündung  vielerlei  Abweichungen  in  Ansehung 
ihrer  Consistenz,  Farbe  und  Mischung  zeigt  *).     Oft  ist  der 
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Eiter  mit  Blut,  Schleim,  mortificiiten  und  abgestossenen  thie- 
rischen  Fasern  gemischt,  ja  enthält  wohl  gar  bei  der  Lun^ 
genschwindsucht  kleine  Würmer  O;  — -ist  er  sehr  wässrig, 
missfärbig,  übelriechend  und  scharf,  so  nennt  man  ihn  auch 
Jauche,  Jchor^  Sames.  —  Der  Eiter  kann  entweder 
von  gereizten  und  entzündeten  Oberflächen,  besonders  von 
Schleimhäuten,  ohne  Anfressung  oder  Erosion  der  Ober- 
fläche abgesondert  werden,  — ■  oder  es  findet  zugleich  mit  der 
Eiterung  ein  mehr  oder  weniger  bedeutender  Substanzver- 
lust durch  Absorption  statt,  V  e  r  s  c  h  w  ä  r  u  n  g ,  Ülceratio  ^). 
In  letzterem  Falle  liegt  die  eiterabsondernde  und  erodirte 
Stelle  entweder  frei  an  der  äusseren  oder  inneren  Ober- 
fläche des  Körpers,  und  wird  dann  ein  Geschwür,  f//- 
cus  ")  genannt;  — -  oder  aber  sie  liegt  versteckt  in  der  Tiefe, 
unter  den  hüllenden  Membranen  des  Körpers  und  der  ein- 
zelnen Organe  desselben,  und  bildet  eine  mit  Eiter  ange- 
füllte Höhle,  eine  Eitergeschwulst,  Abscessus,  Apo- 
ste?na^)j  welche  sehr  verschieden  an  Grosse  und  Gestalt 
seyn  kann,  und  durch  Ausscheidung  von  Faserstoff  später 
mit  einer  glatten  schleimhautähnlichen,  nun  den  Eiter  abson- 
dernden Membran  ausgekleidet  wird.  Nur  in  seltenen  Fäl- 
len werden  solche  Abscesse  durch  Wegsaugung  des  in  ihnen 
enthaltenen  Eiters  geheilt,  —  viel  gewöhnlicher  bahnen  sie 
sich  nach  aussen,  doch  zuiveilen  auch  nach  innen  einen  Weg, 
brechen  auf,  und  leeren  so  lange  ihren  Eiter  aus,  bis  die 
Höhle  durch  Granulation  ausgefüllt  ist.  Liegt  der  Abscess 
tief  und  die  Canäle,  welche  den  Eiter  zur  Oberfläche  führen, 
sind  eng,  lang  und  mit  einer  den  Schleimhäuten  ähnlichen 
und  Lymphe  absondernden  Membran  ^)  ausgekleidet,  so 
heissen  sie  Hohlgänge  oder  Fisteln,  Flstulae; — •  sol- 
che Fisteln  können  auch  zwei  oder  mehrere  Abscesse  mit 
einander  verbinden.  — •  Wenn  die  Wände  eines  Abscesses 
zerstört  ,  und  verschiedene  Seitengänge  oder  Sinuositä^ 
ten  gebildet  werden,  so  ergiesst  sich  der  Eiter  in  da« 
umgebende  Zellgewebe,  • — •  doch  findet  dies  bisweilen  auch 
ohne  vorangegangene  Abscesse  statt,  besonders  wenn  das 
Gewebe  des  Theiles  sehr  fest,  und  die  Entzündung  nicht  hef- 
tig ist.  —  Nicht  alle  Theile  des  Körpers  haben  gleiche 
Neigung  zur  Vereiterung,  oder  gehen  gleich  schnell  aus  der 
Entzündung  darin  über  ^  °) ;  — •  gefäss  -  und  zellstotfreiche 
Theile,  Wie  die  Schleimhäute,  allgemeinen  Decken,  das 
Zellgewebe,  die  Muskeln  Und  das  Parenchyma  der  Einge- 
Aveide  vereitern  viel  leichter  als  gefäsSarme  Theile,  wie  Knor- 
pel, Knochen  und  fibröse  Organe. 

1)  Irrthum  der  Aelteren,  dass  der  Eiter  dtörch  Äüflöstiüg  der  Fasern  lind  flössi- 
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geh  Theile  des  Korpers  entstehe,  —  Morgan  Puopoiesis  s.  Teatameu  med.  de  piiris 
confectione.  Edinb.  1763. 

2)  Vrgl.  V.  Plouguet  Repertorium  Art.  Pus.  Salmuth  D.  de  diagnosi  puris. 
Goett.  1783.  —  Brugmanns  D.  de  Pyogenia,  sive  mecliis ,  quibus  natura  utitiir  iii 
creando  pure.  Gröuig.  1785.  —  Nicolai  Theoret.  und  prakt.  Abhaudkuig-  iiber  Ent- 
zündung und  Eiterung.  Jena  1736.  —  Quesnai/s  Med.  chir.  Abhaudl.  iiber  die  Ei- 
terung und  den  heisseu  Brand,  ubers.  v.  Pfingsten.  Berlin  1786— 87.  2  Bde.  8.  — 
Home  on  the  properties  of  Pus.  London  1789.  8.  deutsch  Lemgo  1789.  8.  und  der- 
selbe in  Phil.  Transact.  1819.  p.  1—11.  —    Pearson  ebendas.  1810,  P.  II.  S.  291—317. 

—  Hoffmann  D,  sententia  de  suppui-ationis  natura.  Erlang.  1818.  8. 

3)  Ueber  die  Erkennung  und  Unterscheidung  des  Eiters  von  Schleim,  vergl. 
Darwin  Experiments  etablishing  crilerion  between  mucilagiiious  and  puruletit  matter 
Lightfield.  1780.  in  Samml.  auserl.  Abhdl.  für  prakt.  Aerztc.  Bd.  \  I.  S.  231.  —  Gras- 
meycr  Abhandlung  von  dem  Eiter,  uud  den  Mitteln  ihn  von  allen  andern  Feuchtig- 
keiten zu  unterscheiden.  Gott.  17S0.  8.  ■ —  Waldmann  ü.  disquisitioues  de  discri- 
mine  inter  pus  et  pituitam.  Marburg  1807.  —  Mizzetti  in  Mem.  de  Turin  T.  II.  u. 
III.  —  Rossi  und  Miclielotti  ebend.  T.  III.  p.  109.  —  Brande  in  Phil.  Transact. 
1809.  p.  373.  —  V.  Paula  Gruithuisen  IVaturhist.  Untersuchung  über  den  Unterschied 
zwischen  Eiter  und  Schleim  durch  das  Mikroskop.  München  1809  4.  m.  1.  K.  — 
Pearson  a.  a.  O.  —  KlajirotWs  Chem.  Wörterbuch.  Bd.  II.  S.  4.5 — 46.  —  Goehel 
in  Schweigger  u.  Meinecke'' s  jV.  Journ.  f.  Chemie  und  Physik.  Bd.  IV.  H.  4.  S.  408. — 
KocTi  D.  de  observatiouibus  nonuullis  microscopicis  sauguiuis  cursum  et  intiamma- 
tionem  spectantibus,  atque  de  suppuratione,  adjecta  analysi  puris  chemica.  Berol. 
1825.  8.  Das  beste  Mittel  zur ,  Unterscheidung  ist  nach  meiner  Erfahrung  das-  Mi- 
kroskop. 

4)  Daucher  D.  Momeuta  circa  variam  puris  indolem  in  variis  corporis  hum. 
partibus  suppuratis.  Würzburg  1804.  —  Callisen^a  System  der  neueren  Chirurgie. 
Copenhagen  1822.  S.  559.  Not. 

5)  Rogers  in  London  medic.  Journ.  s.  v.  Frorieps  Notizen  1822.   No.  37.  S.  239. 

6)  J.  Huntei-'s.  Inflammatio  suppurativa,  a.  a.  0.  —  A.  Cooper  Vorles.  über  die 
Grundsätze  uud  Ausübung  der  Chirurgie,  herausgegeb.  v.  Tyrrel  a.  d.  Engl.  Bd.  I. 
Weimar.  1825.  S.  111 — 136.  —  de  Morin  Considerations  geue'rales  sur  Terosion.  D. 
Paris.  1806. 

7)  Grosse  Verschiedenheit  der  Geschwüre  nach  ihrem  Sitz  und  specifischen 
Charakter ;  —  Wenn  ein  Geschwiir  nicht  bedeckt  wird ,  so  gerinnt  der  Eiter  zu  ei- 
nem Schorf,  Borke,  Crusta.  —  B-  Bell  Abhandlung  von  .den  Geschwüren,  aus  d. 
Engl.  Leipzig.  1779.  8.  —  Bertrandi  Theoret.  uud  prakt.  Abhandlung  von  den  Ge- 
schwüren, aus  d.  Ital.  Erfurt  1790.  8.  —  Weler  Allgem.  Helkologie,  oder  nosolog. 
therapeut.  Darstellung  der  Geschwüre.  Berlin  1792.  —  Hebenstreit  Zusätze  zu 
BelVs  Abhandlung  von  d.  Geschwüren.  Leipzig  1793.  —  Underwood  Surgical  Tracts 
on  Ulcers  etc.  1799.  8.  —  Rust  Helkologie,  oder  über  die  Natur,  Erkenntniss  imd 
Heilung  der  Geschwüre.  2  Bde.  Wien  1811.  8. 

8)  Severinus  de  recondita  abscessuum  natura.  Francof.  1^43.  4.  und  Lugd.  Ba- 
tav.  1724.  4.  —  David  über  die  Eitergeschwülste  u.  s.  w.  in  Prix  de  l'Acad.  de 
Chir.  T.  IV.  p.  119.  —  Cläre  über  die  Eitergeschwülste,  aus  d.  Engl,  in  d.  Samml. 
für  Wundärzte.  St.  4.  S.  127—143.  N.  Samml.  St.  1.  S.  64—88.  —  du  Roi  Cogitata 
quaedam  de  abscessibus.  Jenae  1798.  —  Dupuy  t^e  Sainte- Julie  Memoire  sur  les 
Abces   ou  Tumeurs  purulents  en  ge'ueral.  —  Grosse  Verschiedenheit  der.  Abscesse, 

—  ganz  besondere  Arten  sind  de?  Furunkel,  der  Karbunkel,  der  Lymphabscess,  die 
Pestbeule  u.  s.  w. 

9)  Villerme  in  Roux  Journ.  de  Medec.  Juill.  1815.  S.  242—261.  Vrgl.  MeckeVa 
Archiv  f.  d.  Physiol.  Bd.  II.  S.  471. 

10)  In  manchen  Fällen  tritt  die  Eiterung  sehr  schnell  ein,  —  am  frühsten,  und 
selbst  nach  einigen  Stunden  schon,  in  den  Schleimhäuten. 
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§.     58. 

Geschieht  die  in  Folge  der  Entzündung  eintretende 
krankhafte  Ahsonderung  nicht  an  der  Oberfläche  des  leiden- 
den Organes,  sondern  in  dessen  innere  Substanz  hinein,  so 
werden  dadurch,  sowie  durch  den  überhaupt  lebhafteren 
Stoffwechsel,  welchen  die  Entzündung,  hervorruft,  leicht 
Fehler  der  Consistenz,  mit  deutlichen  andern 
Texturver ander ungen,  und  zwar  sowohl  Erweichung 
als  Verhärtung  erregt  *).  Die  Erweichung  und  Auf- 
lockerung, EmoUitio .  Mollities  ^) ,  des  entzündeten  Gewe- 
bes scheint  dadurch  zu  entstehen,  dass,  während  eine  be- 
trächtliche Menge  von  Serum  in  das  Parenchyma  des  Theiles 
austritt,  und  dieses  auflockert,  zugleich  auch  feste  Theile 
durch  Absorption  weggeführt,  oder  in  ihrer  Cohäsion  ge- 
schwächt werden.  Doch  scheint  zuweilen  auch  ein  unbe- 
kannter chemischer  Process  zur  Erklärung  der  Erweichung 
angenommen  werden  zu  müssen.  — •  Man  bemerkt  diese  mit 
und  nach  der  Entzündung  entstehende  Erweichung  und  Auf- 
lockerung in  allen  Systemen  und  Theilen  des  thierischen 
Körpers ;  —  häufig  und  deutlich  ist  sie  besonders  im  Gehirn, 
Rückenmarke  und  der  Milz,  — •  dann  auch  in  den  Schleim-, 
serösen  und  Synovialhäuten  ^);  aber  sie  wird  auch  nicht  sel- 
ten in  den  festesten  Theilen,  wie  in  den  Sehnen,  Ligamen- 
ten, Aponeurosen,  den  Knorpeln,  den  hornartigen  Substan- 
zen und  selbst  in  den  Knochen  beobachtet.  Der  Grad  und 
die  Art  der  Erweichung  und  Auflockerung  ist  übrigens  vielen 
Verschiedenheiten  unterworfen,  die  theils  von  der  Textur 
des  Organes,  theils  von  dem  Charakter  der  Entzündung  selbst 
abhängen;  besonders  sind  es  die  sogenannten  acuten  Ent- 
zündungen, welche  die  Erweichung  des  Gewebes  verursachen; 
es  kann  diese  in  seltenen  Fällen  so  stark  seyn,  dass  der 
kranke  Theil  in  eine  Art  von  Gallerte  oder  Brei  aufgelöst 
wird,  in  weichem  man  gar  keine  Spuren  mehr  von  einer 
früher  dagewesenen  Organisation  erkennen  kann. 

1)  Verfrl.  oben  den  8ten  Abschnitt,  von  den  Fehlern  der  Consistenz  ohne  deut- 
liche Texturfehler.  Es  fragt  sich  aber,  ob  nicht  auch  viele  von  jenen  durch  krank- 
hafte Reizung  und  TIntziindung  hervorgerufen  werden.  In  Ansehung  des  Wasser- 
krebses, Noma,  und  der  sogenannten  Pntrescenz  der  Gebärmutter  ist  mir  dies  gar 
nicht  zweifelhaft;  —  mehr  ist  dies  in  Ansehung  ider  Mageiierweichung  der  Fall; 
allein  man  erinnere  sich,  wie  undeutlich  oft  bei  den  metastatischen  Abscessen  die 
Spuren  der  Entzündung  im  Leben  und  Tode  sind,  obgleich  diese,  wenn  auch  nur  iu 
geringem  Grade,  doch  nothMendig  dagewesen  seyn  muse.  —  Gisbert  van  BcersH. 
de  tenturae  organorum  per  inflamm ationem  mutatione.    Bonnae  1825. 

2)  Hesse  über  die  Erweichung  der  Gewebe  und  Organe  des  menschl»  Körpers. 
Leipzig  1827.  3. 

3)  Die  Auflockerung  solcher  Membranen,  sowie  die  ungewöhnlich  leichte  Tren- 
nung der  verschiedenen  Membranen  von  einander,  z.  B.  im  Spejsecanal,  ist  eiaa  der 
sichersten  Kennzeichen  dagewesener  Entzündung. 

4* 
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§/  59. 

Bei  der  Verhärtiiilg,  Induraiio  ^),  ist  die  während 
der  Entzündung  in  das  Gewebe  des  kranken  Theiles  ausge- 
schwitzte Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  geronnen ,  und  mit 
den  normalen  Elementartheilen  des  Organes  vermischt,  und  \ 
%Vl  einer  festen  Masse  verschmolzen.  Die  ergossenen  Sub- 
stanzen sind  Faserstoff,  und  zuweilen  auch  Eiweiss ;  je  nach- 
dem nun  beide  in  stärkerem  oder  geringerem  Grade  geronnen 
sind,  und  das  thierische  Wasser  noch  eingeschlossen  enthal- 
ten, oder  durch  geschehene  Einsaugung  verloren  haben,  ist 
der  Grad  der  Verhärtung  sehr  verschieden,  ja  zuletzt  wird 
die  ergossene  und  geronnene  Substanz  organisch,  d.  h.  nimmt 
den  Charakter  von  Zellstoff  an,  bildet  Maschen,  Platten,  Fa- 
sern u.  s.  w.,  bekommt  kleine  Blutgefässe,  und  ist  jetzt  6in 
bleibender  Theil  des  Gewebes  geworden.  Je  öfter  in  ei- 
nem schon  indurirten  Theile  Entzündungsreize  wiederkeh- 
ren, desto  stärker  pflegt  der  Grad  der  Verhärtung  zu  w  erden, 
der  natürlich  auch  an  und  für  sich  nach  Verschiedenheit  der  ' 
gewöhnlichen  Consistenz  des  ergriffenen  Organes  variirt, 
sowie  auch  nach  der  Verschiedenheit  des  Charakters  der  Ent- 
zündung, indem  vorzüglich  die  torpiden  und  in  geschwächten 
Theilen  vorkommenden  Entzündungen  diesen  Ausgang  zu 
nehmen  pflegen.  —  Nicht  selten  wird  auch  Verdichtung  und 
Verhärtung  eines  Theiles  durch  lange  dauernden  Druck  her- 
vorgebracht. Sind  es  Membranen,  welche  verdichtet  und 
verhärtet  worden  sind,  so  bleiben  sie  meistens  auch  verdickt, 
und  werden ,  wenn  sie  früher  durchsichtig  waren,  trübe ;  — • 
hat  ein  Theil  im  gesunden  Zustande  einen  lockeren  und  wei- 
chen Bau,  so  kann  er  durch  Induration  wohl  so  fest  und  dicht 
wie  die  Leber  werden,  ein  Fehler  den  man  namentlich  in  der 
Lunge  mit  dem  Namen  Hepatisatio  belegt  hat  ~).  —  Findet 
bei  schon  begonnener  Verhärtung  in  dem  Gewebe  noch  zu- 
gleich Entzündung,  und  also  Blutreichthum  und  vermehrte 
Röthe  statt,  so  nennt  man  diesen  Zustand  wohl  rothe  Ver- 
härtung, Induraiio  rubra  ^);  ■ — •  hat  aber  im  Gegentheil 
die  Entzündung  ganz  aufgehört,  und  die  Blutmenge  und  Rö- 
the in  dem  leidenden  Theile  sind  wegen  Zusammendrückung 
und  Verwachsung  der  Gefässe  vermindert  worden ,  so  heisst 
dies  weisse  Verhärtung,  Iiiduratio  alba  *).  Leztere 
wird  nicht  selten  so  bedeutend  fest,  dass  die  indurirten  Theile 
ein  wahrhaft  sehniges  Ansehen  bekommen,  ja  wirklich  in  Ver- 
knöcherung übergehen. 

1)  HoernigJe  D.  de  indnratioiie  pattiiim  praematura.  Lips.  1750.  —  Haller  Pr. 
de  induratis  corp.  hum.  partibus.  Goett.  1753.  —  Bayle  in  Corvisart  etc.  Journ.  de 
Medec.  s.  Ediab.  med.  and  surgical  Journ.  Vol.  II.  H.  8.  No.  II.—  Wenzel  über  di« 
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liuUu-ation  und  ilas  Geschwür  in  intlurirten  Theilen.  Mainz.  1815,  8.  .~»    v.  Walthor 
iu  Graefe's  und  v.  jralthcr's  Jouru.  der  Chir.    Ud.  V.  II,  2.  S.  196. 

2)  Morgagni  de  scdib.  et  causa,  morbor.   Ep.  XXI.  2.  17.  19.  27. 

8)  Uicsc  ist  noch  xcr(heilbar,  und  leicht  durclj  Eiterung  schmelzbar;  man  findet 
eie  {Tcwühnlich  in  der  .Xäkc  von  Geschwiiren  und  Abscesseu,  zuwcilcu  aber  auch 
das  l'arenchyma  ganzer  Eingeweide  einnehmend. 

4)  Dahin  gehören  z,  B.  die  callösen  Ränder  mancher  Geschwüre,  die  gogenann- 
ten  kalten  Geschwülste,  die  Verliärtung  und  Anschwellung  der  Mandeln,  des  Zäpf- 
chens nach  öl'tcren  entzündlichen  Anfällen,  und  die  Verhärtungen  in  vielen  Orga- 
nen, welche  von  den  Aeltercu  fälschlich  mit  dem  Namen  Scirrhi  belegt  zu  werdeii 
pflegten.  Diese  Art  der  Verhärtung  muss  nicht  mit  den  ebenfalls  wcissliphen 
scirrhiiseu  und  tuberkulösen  Verhärtungen  verwechselt  werdeij. 

§.     60. 

Die  krankhafte  Verknöcheriing,   Ossißcailo  oder   Osteo- 
genesis praeternaluralis  ^),  zeigt  zwar  sehr  verschiedene  Gra- 
de der  Erhärtung,  in  der  Regel  aber  einen  niedrigem  als  ge- 
wöhnliche Knochen,  so  dass  die  krankhafte  Masse  nur  eine 
knorpelige  (Verknorpelang),  faserknorpelige  oder  horn- 
artige,    biegsame  BeschaÜ'enheit   hat.     In  andern  Fällen  ist 
das  Verhältniss  der  Erden  zu  den  thierischen  Theilen  gün- 
stiger,    und   das  krankhafte   Erzengniss   hat   die    ohngefäre 
Mischung,    Consistenz,    und   in   seltenern  Fällen   aucii   die 
Structur  von  wahren  Knochen.     Ist  die  Erde  in  noch  grös- 
serer Menge  vorhanden,  die  Masse  dichter,  gypsartiger,  beim 
Schnitt  knirschend,  und  ohne  alle  Spuren  von  Organisation, 
so  nennt   man  die  Krankheit  auch  wohl  Versteinerung, 
Feirißcatio  ^).     Als  Ursachen   der   krankhaften  Verknöche- 
rung gelten  besonders    öfter  wiederkehrende  Entzündungen, 
die  Rhachitis,    Tuberkelkrankheit,    die  Syphilis,    die  Gicht, 
und  alle  Krankheiten,  durch  welche  entweder  eine  vermehrte 
Absonderung  von  Knochenerde  hervorgerufen,  oder  die  auf 
einer  Stelle  regelwidrig  weggeführte  Knochenerde   auf  an- 
dern Orten  krankhafterweise   abgelagert  Avird.     Eine  allge- 
meine oder  örtliche  Schwächung  der  Lebenskraft  scheint  im- 
mer der  Verknöcherung  voranzugehen,    daher    sie  auch  im 
höheren  Alter,  und  obgleich  sie  fast  in  allen  Systemen  und 
Theilen    des   thierischen   Körpers    gefunden    werden,     doch 
am   häufigsten   in  den   torpideren    Theilen    des  Organismus 
sind  ^).    —    Selten  findet  dabei  eine  alJgemeine  und  gleich- 
massige  Durchdringung   der  normalen   Substanz   eines   Or- 
gans  mit  Knochensaft,    oder   eine   wahre  Umwandlung  des 
Gewebes  statt  "^j;  —   gewöhnlicher  ist  die  fremde  Substanz 
nur   auf  einzelnen  Stellen  angesammelt,    und   lockerer  mit 
dem  normalen  Gewebe  verbunden  ^),  und  dann  von  sehr  ab- 
weichender Gestalt,  nämlich  als  i^olirte  zahlreiche  Punkte, 
als  gleichsam  auseinander  geflossene  und  geronnene  Tropfen 
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von  Knorpel-  und  Knochensubstanz,  als  mehr  oder  weniger 
grosse  dünne  Platten^),  oder  als  mehr  rundliche,  dickere, 
oft  aber  auch  eckige  und  ungleiche  Stücken,  s.  w.  ^).  Nicht 
ganz  selten  findet  man  auch  in  den  Gelenkhöhlen,  den 
Schleimbälgen,  in  krankhaften  Synovialbälgen,  der  Scheiden- 
haut des  Hoden,  auch  im  Herzbeutel,  und  den  Brust-  und 
Bauchfellsäcken  einzelne  oder  mehrere  lose  meist  rund- 
liche Knorpel  oder  knochen-  und  st  ein  artige  Con- 
cremente,  welche  anfangs  wohl  immer,  doch  auch  häufig 
später  an  Fäden  oder  Stielen  hängen,  und  in  einer  Art  von 
Balg  gebildet  zu  werden  scheinen,  dessen  Stiel  sich  später 
erst  trennt  ^). 

1)  Salzmann  D.  de  össificatione  praeternaturali  Argent.  1720.  —  Schacher  Pr, 
observ.  circa  materiam  ossificatioiiis  praeter  iiaturam  factae.  Lips.  1726.  v.  Hallefs 
Coli.  Diss.  pr.  VI.  No.  205.  —  Vater  D.  de  osteogeiiia  natural!  et  praeternaturali. 
Viteb.  1726.  s.  Haller's  Coli.  Diss.  pr.  VI.  No.  206.  —  Vater  D.  de  össificatione 
praeternaturali.  Viteb.  1728,  —  de  Halter  Pr.  de  össificatione,  ut  vocaut  praeterna- 
turali. Gott.  1749.  und  Element.  Physiol.  Vol.  VIII.  P.  II.  p.  78.  —  Hoernigk  1.  c  — 
Ronigl.  Vetenskaps  Academiens  Handlingar.  Vol.  XI.  p.  12.  —  Sandifort  in  Obser- 
vat  anat.  pathol.  L.  III.  C.  II.  p,  42.  —  van  Heekeren  D.  de  ostpogeuesi  praeterna- 
turali. Lugd.  Batav.  1797.  m.  K.  4.  —  Penada  in  Saggio  di  osservazioni  etc.  Padua 
1800.  P.  II.  p.  36.  —  Mechel  Handb.  d.  pathol.  Anat.  Bd.  II.  Abth.  2.  S.  160.  — 
Cruveilhier  a.  a.  O.  P,  II.  S.  1.  —  Gerardin  Essai  sur  les  phlogoses  sarcopee  et 
osteope'e,  ou  rinflammation  consideree  daus  ses  deux  seules  terminal s ons ,  la  sar- 
cose  et  l'oste'ose.  Paris  1828.  4,  —  Rayer  in  Archives  ge'nerales  de  Medecine.  1823. 
März  und  April.  —  über  die  ehem.  Analyse  s.  Duncan  jun.  in  Edinb.  med.  and  sur- 
gic.  Journ.  Vol.  I.  407.  —  John  Cliem.  Tabellen  des  Thierreichs.  Berl.  1814.  Fol. 
S.  60. 

2)  Die  Erde,  welche  sich  bei  der  krankhaften  Verknöcherung  ansammelt,  ist  in 
der  Regel  phosphorsaure  Kalkerde-,  nur  die  Gichtknoten,  Tophi,  machen  eine 
Ausnahme  hiervon,  insofern  sie  aus  harnsaurem  Natrum  bestehen;  Tenant  entdeckte 
dies  zuerst,  s.  John  a.a.O.  S.59.  —  Wollaston  nnAFourcroy  bestätigten  es;  —  nicht 
selten  werden  solche  Erden  in  grosser  Menge  durch  Harn,  Schweiss,  Geschwüre, 
Speichel  u.  s.  w.  ausgeleert;  —  auch  findet  man  sie  zuweilen  als  einen  weissen  dick- 
lichen Brei,  wie  geschlemmte  Kreide,  in  der  Schilddrüse,  in  Brouchialdrüsen,  unter 
der  innern  Haut  der  Arterien,    uud  an  andern  Orten  angesammelt. 

3)  Z.  B.  Knorpel,  fibröse  Thelle,  Zellgewebe,  seröse  Häute,  durch  Krankheiten 
geschwächte  oder  ertödtete  Drusen,  Arterien,  Balggeschwülste,  abgestorbene  Hyda- 
tideu,  Sarkome,  ja  selbst  das  abgestorbene  Kind  mit  seineu  Häuten,  wenn  es  zu 
lange  im  mütterlichen  Körper  verweilt;  —  in  manchen  Fällen  ist  die  Verkuöcherung 
ein  glücklicher  Act  der  heilenden  Natur.  —  Im  männlichen  Organismus  scheint  sie 
im  Allgemeinen  etwas  häufiger  als  im  weiblichen  vorzukommen. 

4)  Vielleicht  nur  bei  Knorpeln  und  sehnigen  Theileu. 

5)  In  diesem  Falle  pflegt  man  das  kranke  Gebilde  mit  dem  Namen  Concrementa 
ossea,  lapidea  u.  s.  w.  zu  bezeichnen;  —  liegen  sie  sehr  locker,  so  bilden  sie  den 
Übergang  zu  den  Steinen,  die  in  gar  keiner  organischen  Verbindung  mit  dem  Kör- 
per stehen. 

6)  So  erscheinen  sie  am  häufigsten  in  und  zwischen  Häuten,  und  bilden  dann 
zuweilen  eine  Art  von  fester  Kruste  um  ein  Organ  herum. 

7)  Diese  liegen  gewöhnlich  im  Parenchyma  der  Orgaue,  und  im  freien  Zellgewebe, 
doch  zuweilen  unfern  der  Oberfläche  von  Membranen,  z.  B.  des  Bauchfelles,  der 
Pleura,  an  der  innera  Seite  der  dura  mater,  u.  s.  w. ,  und  reizen  dann  wohl  durch 
ihre  Schärfe  uud  Ungleichheit  die  benachbarten  Organe ;  —    hierher  gehören  auch 
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die  sehr  häufigen  und  oft  sehr  grossen  fibrös -kuorpeligea  Geschwülste  iu  der  Sub- 
stanz der  Gebärmutter. 

8)  Laenncc  im  üict.  Iiles  Sc.  medical.  T.  IV.  p.  123.  —  Cassan  in  Archiv,  ge- 
ue'ral.  de  Mcdec.  1826.  Mai.  —  Wardroj)  in  Edinb.  med.  and  surg.  Joiirn.  T.  IX. 
p.  14.  —  Fuhrmann  1).  de  tiimoribiis  cysticis  humorem  synoviae  similem  et  corpus- 
ciilii  cartilaginea  continentibus.  Jenae  1822.  —  Cruveilhier  in  Archiv,  general  de 
Medec.  Jan.  182i,  yergl.  die  einzelnen  Orte. 

§.     61. 

Der  schlimmste  Ausgang  der  Entzündung  ist  der  Brand, 
Gaugraena^  Sphacelus,  Süleratio^  Mortiflcaiio  ^)^  das  ist, 
allmälige   Zerstörung   der   Lebensthätigkeit   und   wirklicher 
Tod  in  dem  befallenen  Theile.     Ein  hoher,  die  Lebenskraft 
des  Organes  aufhebender  Grad   der  Entzündung,    oder  eine 
massige,  zuweilen  kaum  zu  bemerkende  Entzündung  mit  ho- 
hem Grade  allgemeiner  oder  örtlicher  Schwäche  verbunden, 
sind  die  Ursachen  des  Brandes  ~).  —    Auch  gehen  die  vom 
Herzen  entferntesten  Theile,  wie  die  Zehen  und  Finger,  und 
einige   schwach   belebte  Organe,    wie   der  Hodensack,    die 
Knochen  und  die  sehnigen  Theile,  krankhafte  Gewächse  u. 
s.  AV.   leichter  als  andre  in  Brand   über.    —    Sehr  verschie- 
den ist  die  Beschaffenheit  des  brandigen  Organs   nach  dem 
Grade,    den   veranlassenden  Ursachen,    und   dem  Charakter 
der  Krankheit,    so  wie    auch  nach  Verschiedenheit   der  or- 
ganischen Textur  ^).     Den  Uebergang  der  Entzündung  in  den 
Brand,  oder  den  niederen  Grad  dieser  Krankheit,  nennt  man 
im  engeren  Sinne  Gangraena,  URSsen,  acuten,  entzünd- 
Hchen    oder   heissen  Brand  *),    — •    den  höchsten  Grad 
des  Brandes  aber,  oder  das  wirkliche  Absterben  des  Theiles, 
und  den  Brand,  der  ohne  deutliche  vorangegangene  Entzün- 
dung entsteht,    pflegt  man  Sphacehis^   trockenen,    chro- 
nischen, idiopathischen  und  kalten  Brand  zu  nen- 
nen.    Bei  ersterem  Zustande  verwandelt  sich  die  rothe  Farbe 
des  stockenden  Blutes  in  eine  gelbbraune,  der  kranke  Theil 
selbst  wird,  während  in  seinem  Umfange  eine  lebhafte  Bö- 
the  sich  ausbreitet,   purpurroth,  missfarbig,  bleifarbig,   zu- 
letzt schwärzlich,  —  es  erheben  sich  Blasen  mit  Jauche  er- 
füllt, und  die  Haut  wie  die  darunterliegenden  Theile  werden 
mehr  oder  weniger  tief  missfarbig,    angefressen  und  aufge- 
löst. —  Beim  Sphacelus  hingegen  fehlt  die  starke  Entzün- 
dungsröthe,  —  der  kranke  Theil  wird  allmälig  schwarz,  sinkt 
zusammen  und  vertrocknet  oft  gleich  einer  Mumie.  —  Zu  letz- 
terer Art  gehört  auch  der  Brand  der  Greise,   Gcnigraena 
senilis,  G.  ex  senio^  Melasma  ^),  der  vorzüglich  die  Zehen 
und  Finger  zuerst  ergreift,  oft  weiter  schreitet,  und  meistens 
durch  Fehler  des  Herzens  und  der  Arterien ,  besonders  durch 
Verknöcherung  der  kleineren  veranlasst  zu  werden  scheint. — ■ 
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Als  besondre  Formen  des  Brandes  verdienen  noch  eine  Er- 
wähnung der  Karbunkel,  die  schwarze  Blatter  oder 
Brandbeule,  Carhmculm' ,  Anthrax ,  Pustula  maligna  ^), 
Vespajus^  die  Pestbeulen  u.  s.  w.,  verwandte  Krankhei- 
ten, bei  welchen  durch  endemische,  epidemische  oder  häu- 
fig auch  contagiöse  Einflüsse,  namentlich  durch  den  Milz- 
brand und  die  Pest  hervorgerufen,  bäsartige  entzündliche, 
in  Brand  übergehende  einzelne  oder  zahlreichere  Beulen  in 
äusseren  und  inneren  Theilen  von  Menschen,  Säugthieren, 
Vögeln  und  selbst  Fischen  entstehen;  — ■  und  endlich  der 
sogenannte  Wasserkrebs,  IVoma ,  Cancer  aquosus ,  Chei^ 
locace  ^),  ein  böses,  schnell  um  sich  greifendes,  in  bran- 
dige Verderbniss  und  gallertige  Auflösung  übergehendes  Ge- 
schwür, welches  an  den  Lippen  und  Wangen,  besonders  der 
Kinder  vorkommt. 

1)  Vergl.  in  Ansehung  der  Literatur  Reuss.  Repertor.  commentat.  T.  XIII.  S, 
565  —  383.  -"  Ploucquet  Repertor.  Art.  Gangraena  und  Sphacelus.  —  Maitland  D, 
de  gangraena.  Edinb.  1775.  —  Himly  ALhandl.  über  den  Brand  der  weichen  und  har- 
ten Theile.  Gott.  1800.  8.  —  Neumann  Abhandl.  vom  Brande  und  Heilmethode  des- 
selben. Wien  1801.  4.  —  Leslie  D,  de  gaugraena  contagiosa.  Edinb.  1804.  —  John-' 
^ton  D.  de  gangraena  conta_giosa  nosocomiali.  Edinb.  1805.  —  Heffter  Doctrinae  de 
gangraena  brevis  expositio.  Lips.  1807.  —  Lassus  Pathol.  chir.  Ediub.  1809.  T.  I.  — 
Iiiesching  D.  de  gangraena.  Gott.  1811.  4.  —  Thomson  Lectures  on  Inflammation 
etc.  Edinb.  1813,  deutsch  von  Krukenberg.  1820.  8.  —  Brugmann  und  Beipech  über 
fjen  Hpspitalbraud.  a,  d.  Holland,  u.  Franz.  übers,  mit  Anmerk.  von  Kieser.  Jena 
1816.  8.  —  Gerson  über  den  Hospitalbrand  etc.  Hamb.  1817.  8.  >—  Ericson  praes, 
Akerman  Obscrvationes  circa  gangraenam.  Upsal.  1817.  4.  —  Hilson  D,  de  gan- 
graena nosocomiali.  Ediub.  1818.  ^-  Brauer  Observat.  quaedam  de  gaugraena  noso- 
comiali. Lips.  1820.  4.  —  Henzschel  D,  de  gangraenae  atque  sphaceli  natura,  indole 
et  curatione.  Lips.  1821.  4.  —  Gregory  J).  de  gangraena  nosocomiali.  Edinb.  1822. — 
Arnold  D.  de  gangraena.  Landishut.  1823.  8,  —  Hauche  über  den  heissen  und  kalten 
Brand  etc.    Einladungsprogramm,  Breslau  1S26.  8. 

2)  Das  Greisenalter,  der  Scharlach,  die  Masern,  die  Rose  machen  zum  Brande 
geneigt,  —  so  auch  die  Syphilis,  Mercurialkrankheit,  das  Typhuscontagium  u.  s.  w.  j 
sehr  häufig  entsteht  er  durch  Verbrennung  und  durch  hohe  Kältegrade  *,  ferner  durch 
Aufhören  der  Circulation  in  einem  Theile,  also  durch  Unterbindung,  Zusammendrückung 
oder  Verstopfung  der  grossen  Blutgefässe ;  —  auch  sehr  häufig  durch  anhaltenden 
Druck  von  zu  festem  Verbände,  vom  Turuiket  bei  Heiluug  der  Aneurysmen  durch 
Druck,  vom  langen  Liegen  auf  einem  Theile;  daher  das  Wundliegen,  Decubitus, 
am  Heiligbeine,  den  Hüfträndern,  Schulterblättern  und  Fersen,  bei  langwierigen 
Krankheiten  mit  grosser  Schwächung  des  Lebenskraft. 

3)  Z.  B.  weiche,  saftige  Theile  werden  viel  rascher  durch  Brand  zerstört,  als 
festere  Theile  wie  Sehnen,  Knorpel  und  Knochen;  bei  letzteren  wird  diese  Krank- 
heit N  e  c  ro  s  i  s   genannt. 

4)  Boyer  in  Abhandl.  über  die  chir.  Krankheiten  etc.  übers,  von  Textor.  Bd.  I, 
Kap.  3,  nennt  wohl  nicht  passend  den  Brand  der  Haut  und  des  darunter  liegenden 
ZellgeM'ebes  Gangraena,  den  tiefer  ins  Fleisch  imd  bis  zu  den  Knochen  dringen- 
den Brand  aber  Sphacelus. 

5)  Pott  Obs.  pn  thp  Mortification  of  the  Tees  and  Feet  in  Chir.  Works.  Lond. 
1791.  8.  Vol.  III.  ^  Cooper  in  Phil.  Transact.  Vol.  XXIIl.  p.  1195.  Vol.  XXIV.  p. 
1970.  —  Thomson  a.  a.  O.  S.  537.  —  Hodgson  von  den  Krankheiten  der  Arterien  und 
Venen;  a.  d.  Engl.  v.  Koherwein.  Hannov.  1817.  8.  S.  65.  —  Bauer  in  der  Dresdner 
Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde.  Bd.  II.  H.  2.  —    Ich  sah  einen  Mann  von  et- 
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Kchen  80  Jahren ,  der  durch  diese  Krankheit  alle  Zehen  und  Finger,  die  Ohren  und 
einen  Theil  der  Ferse  verloren  hatte;  von  Herzfehlern  sah  ich  diese  Krankheit  ei- 
nigemale  verursacht.  Der  Brand,  welcher  nach  dem  Genuss  des  Mutterkorns  ent- 
steht, ist  sehr  ähnhlich.  s.  Dodard  im  Journ.  des  Savaus.  1676.  —  Noel  in  Me'm. 
de  I'Academ.  des  Sc.  1710.  —  Langius  Descriptio  morborum  ex  esu  clavoram  seca- 
linorum  Campaniae.  Lucern,  1817.  —  Pcssier  in  Me'm.  de  la  Soc.  royal.  de  Medec. 
T.  I  u.  II.  —  Prescott  D.  on  the  natural  History  and  medicinal  Effects  of  the  Se- 
eale cornutum,  or  Ergott.  London  1813.  vgl.  die  Schriften  über  die  Kriebelkrankheit. 

6)  Beim  Karbunkel  findet  sich  in  der  Mitte  ein  zäher  brandiger  Eiterstock,  auch 
wird  die  Haut  darüber  wohl  anfangs  von  Geschwürchen  siebartig  durchbrochen,  und 
auweilen  mehrere  nebeneinanderstehende  Löcher  wie  in  einem  Wespenneste  gebil- 
det, woher  der  Name  Vespajus.  vergl.  Guidetti  u.  Malvani  im  Journ.  gendral  de 
Medec.  No.  294.  —  Fosbrooke  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1821.  Jan.  im  Ausz.  in 
Gerson  u.  J^i?ms  Magazin  d.  ausländ,  medic.  Lit.  Bd.  3.  S.  465.  —  Eine  gute  Abbil- 
dung des  Milzbrandkarbunkels  giebt  Kopp  im  Jahrb.  der  Staatsarzneik.  Jahrg.  VL 
1813.  S.  96.  —  Die  sehr  zahlr.  Lit.  bei  Ploucquct  Rcpertor.  Art.  Anthrax.  —  CciU 
lisens  System  der  neueren  Chirurgie,  nach  der  4ten  Ausgabe  ins  Deutsche  üb.  Ko- 
penhagen 1824.  Bd.n.  S.  215  ff.  —  Hoffmann  D.  de  Anthrace.  Halae  1820.  8.  —  Hoff- 
mann  in  Rusts  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  XXL  H.  1.  S.  70.  —  Erdmann  Anna- 
les  Scholae  clin.  Dorpartensis  1818  —  20,  .und  in  Horns  Archiv  f.  medic.  Erfahr. 
1822.  Jan.  Febr.  S.  182.  —  Hoffmann  der  Milzbrand  oder  contagiöse  Carfunkel  der 
Menschen  u.  s.  w.    Stuttgart  1827.  8. 

7)  Eyselius  D.  de  nomis.  Erf.  1701.  —  van  Sivieten  Comm.  in  Boerliav.  Aphor. 
T.  I.  p,  749,  766.  T.  IV.  p.  746.  -^  Bierchen  Abhandl.  von  den  wahren  Kennzeichen 
des  Krebsschadens.  Gott.  1775.  —  de  Meza  in  Act.  Reg.  Soc.  med.  Hafn.  Vol.  IL 
No.  7,  u.  in  d,  auserl.  Abhandl.  z.  Gebr.  f,  prakt,  Aerzte,  XIV.  S.  518,  —  Thomas- 
seil  a  Thuessink  in  Geneeskond.  Magazyn.  D,  HL  St,  3.  No.  13.  —  Pittschaft  in  Hu- 
feland's  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  1821.  St.  6,  S.  14.  —  Klaatsch  ebend.  1823,  Jan.  u. 
Febr.  —    Reimann  D.  de  nomate  etc.  Berol.  182^,  8, 

§.     62. 

Eine  merkwürdige  Folge  des  nicht  tödtlich  gewordenen 
Brandes  ist  die  Trennung  der  abgestorbenen  Theile 
von  dem  übrigen  Organismus^).  Es  geschieht  dies 
durch  eine  neue  entzündliche  Anschwellung  der  lebenden 
Theile,  während  die  todten  zusammenfallen,  und  durch  ge- 
schwürige Spaltung  an  der  anfangs  durch  eine  weisse  Li- 
nie, und  später  durch  Erhebung  der  Oberhaut  und  Verschwä- 
rung  scharf  bezeichneten  Grenze.  Zuerst  trennt  sich  die  Haut 
und  das  Zellgewebe,  später  die  Muskeln,  Nerven  und  Ge- 
fässe,  welche  letztere  theils  durch  geronnenes  Blut  verstopft, 
theils  durch  adhäsive  Entzündung  wirklich  verwachsen  ger 
funden  werden  und  daher  kein  Blut  ergiessen,  — •  zuletzt 
auch  die  Sehnen  und  Knochen,  so  dass  sich  zuweilen  ganze 
Glieder  freiwillig  loslösen  ^).  ---  Sind  Ktiochen,  Knorpel  und 
Sehnen  nur  zum  Theil  abgestorben,  so  lösen  sich  von  ih- 
nen nur  oberflächliche  mehr  oder  weniger  dicke  Blätter  ah 
(Abblätterung,  ExfoUatio) ,  welche  die  Gestalt  des  Thei- 
les  behalten ;  bei  den  Weichgebilden  ist  dies  jedoch  sehr 
selten,  und  nur  bei  den  aus  mehreren  Schichten  oder  Häu- 
ten bestehenden  Tb  eilen  zu  bemerken  ^).  — •  In  seltenen 
Fällen  werden  auch  Krebsgeschwülste,  Sarkome^   Polypen 
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und  andre  Auswüchse   durch   Brand  gelöst,    ja    wohl   gar 
geheilt  '^). 

1)  Vergl.  §.  46. 

2)  Flouquet  Repertor.  Art.  Necrosis, —  ansserdem  AepU  in  Hufeland' s  Jouni.  d. 
pralit.  Heilk.  Bd.  XXV.  St.  3.  p.  136.  —  Springsfeld:  Nov.  Act.  Acad.  j\at.  Curios. 
T.  III.  p.  464.  —  Gignoux  iii  Mem.  de  l'Acad.  de  Chir.  Tom.  V.  Mem.  p.  778.  — 
Pyaloux  ebeiid.  T.  II.  p.  477.  —  Butschka  in  d.  Badischeu  Aunalen  für  d.  gesammte 
Heilkunde.  Jahrg.  2.  Hft.  1.  S.  110.  —  sogar  beide  Fiisse  im  Hüftgelenke.  Noel  a. 
a.  ü.  —  Beide  Arme  bis  zum  Ellenbogen,  s.  Mem.  de  Paris  An.  1703.  Mem,  p.  41.  — 
am  häufigsten  der  Fuss  unter  der  Wade.  Zwei  Beigp.  davon  bei  A.  Cooper  Vorles.. 
über  die  Grundsätze  und  Ausübung  der  Chirurgie,  herausgeg,  v.  Tijrrel.  a.  d.  Engl. 
Weimar  1825.  8.  Bd.  1.  S.  183  u.  187,  und  einer  von  ^Zeu^oTid  in  Geuees-Natuar-eu 
Haishoud- kundig  Kabinet  van  Voegen  van  Engelen.  Part.  II. 

3)  So  gehen  wohl  grosse  Stücke  von  der  Schleimhaut  des  Speisecanals  oder  der 
Harnorgane,  durch  Brand  gelöst,  allein  ab. 

4)  S.  mehrere  Fälle  bei  Cruveilhier^  Essay  sur  l'Auatom.  pathol.  T.  1.  S.  127.  — 
Kürzlich  beobachtete  ich  eine  völlige  freiwillige  Losschälung  eines  sehr  grossenSar- 
komes  von  der  Schulter  durch  Brand ;  doch  wuchs  nach  einiger  Zeit  das  Sarkom 
wieder. 

§.  ^  63. 

Die  letzte  Art  der  Texturfehler,   welche   in  Folge   der 
Entzündung  oder  ihr  ähnlicher,  auf  erhöheter  Plasticität  be- 
ruhender Zustände    entsteht,    ist   nicht  wie    die   bisher   be- 
trachteten Fehler,  eine  krankhafte  Metamorphose  der  norma- 
len Theile  des  Organismus,  sondern  die  Bildung  neuer, 
entweder  nicht  an  dieser  Stelle,  oder  überhaupt 
ni  cht  im  Körper   vorkommender  ^uhstanzen ,    die 
man  Afterbildungen,    Pseudoplasjnata ,   Pseudorganisa' 
tiones  ^),  nennt,  —    und  weil  sie  gewöhnlich  auch  örtliche 
Anschwellungen  hervorbringen,  mit  zu  den  G  e  s  c  h  wü  1  s  t  e  n, 
Tumor  es  ^  Phymata  ^),   zählt.     Einige  dieser  Afterbildungen 
sind  scharf  von   den  normalen  Theilen    abgegrenzt,    ihrem 
Charakter    nach   gutartig,    und   in  Ansehung   ihrer  Textur, 
zuweilen   den  naturgemässen    Geweben    einigermassen   ähn- 
lich ^),    —    andere  sind  minder  begrenzt,    haben  eine  Nei- 
gung,   die  benachbarten  Theile  zu  ergreifen  und  zu  zerstö- 
ren, sind  anfangs  hart,    erweichen  sich  aber  allmälig,  sind 
alle   mehr   oder   weniger  bösartig,    und  ihrer  Textur  nach 
den  regelmässigen  Geweben  weniger  ähnlich.      Zu   ersterer 
Art  gehören  die  Balggeschwülste,   - —   zu  letzterer  die 
Tuberkeln,  die  Sarkome  und  der  Krebs,  Avelche  alle 
hier  besonders  betrachtet  werden  sollen. 

1)  s.  Clarus,  Cruveilhier,  Junge  a.  a.  0.  §.  55.  not.  7.  —  von  Olfers  de  vegeta- 
tivis  et  animatis  corporibus  in  corporibus  animatis  reperiundis  Comment.  T.  I.  Be- 
rolini  1816.  8.  —  Casper  zur  Lehre  von  den  Afterorganisationen  in  Horns  Archiv  f. 
med.  Erfahr.  1821.  Nov.  Decbr.  S.  385.  —  Heusinger  Ister  Bericht  von  d.  königl.  an- 
thrppotomischen  Anstalt  zu  Würzburg.  1826.  4.  S.  9  ff. 

2)  8.  Reuss  Repertor,  Comment.  T.  XV.  S.  25  ff.  —  Plouquet  Repert.  Art.  Tu- 
mor. —    Severinus  de  recondita  abscessmun  natura,  Francof.  1613.  4    —    de  Sauva- 
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ges  D.  Theorfa  tumorum.  Monsp.  1753.  —  Astrue  Traite  des  tumeurs  et  des  ulceres. 
Paris  1759.  deutsch  von  Rumpelt.  Leipzig  1761.  u.  mit  Aiimerk.  u.  Zus.  von  Heben- 
titreit.  3te  Aufl.  1805.  2  Theile.  —  Bertrandi  Abhandl.  v.  d.  chir.  Operation.  Nizza 
1763.  8.  —  Opere.  Turin  1786.  8.  T.  I.  II.  —  Abhandl.  von  den  Geschwülsten,  deutsch 
von  Sjpolir.  Leipz.  1788.  8.  m.  K.  — •  van  Gesscher  Proeve  over  de  voornaamste  lang- 
dnurige  Gezwellen.  Amst.  1767.  deutsch.  Leipz.  1786.  8.  —  Plenk  novum  systema  tu- 
morum etc.  Vienn.  1767.  8.  deutsch.  Dresd.  1769.  8.  —  Bell  von  Geschwüren  und  Ge- 
Bchwülsten.  Leipz.  1779.  8.  —  Abernethy  Surg.  Observat.  etc.  Loud.  1804.  —  Surgical 
Observations  on  t'.:mours  and  on  lumbar  abscess.  übers,  von  3Ieckel.  Halle  1809.  — 
Pelletan  in  Clinique  chirurgicale  etc.  Paris  1810  T.  I.  —  Crane  in  Ediub.  med.  and 
surg.  Journ.  Vol.  IX.  S.  409.  —  Baron  au  Inquiry  illustrating  the  nature  of  tuber- 
culated  Accretions  of  serous  merabranes,  and  the  origin  ol'  Tubercles  and  Tumors 
in  different  textures  of  the  body.  London  1819.  8. 

8)  Die  Ähnlichkeit  solcher  Aftergebilde  mit  den  gesunden  Theilen  und  Geweben 
des  Körpers,  welche  besonders  Laennec  im  Journ.  de  Me'dec.  par  Corvisart  etc. 
T.  IX.  Pluviose  und  im  Dict.  des  Scienc,  medical.  T.  II.  S.  46 — 61.  —  Fleischmann 
in:  Leichenöffnungen.  Erlangen  1815.  S.  111  —  und  mehrere  Andre  aufgestellt  haben, 
ist  doch  in  anatomischer  Hinsicht  sehr  gering,  wie  aus  den  folgenden  Anmerkungen 
hervorgehen  wird. 

§•    64. 

Die  Balg-  oder  Sackgeschwülste,  Tumores  cy~ 
stici,  iujiicati^  Cystides,  Lupiqe  u.  s.  w.  ^)5  sind  bei  Men- 
schen und  Thieren- gleich  häufige  Afterbildungen,  welche 
in  Folge  einer  allgeineinen  Anlage,  oder  mechanischer  Ur- 
sachen, einzeln  oder  mehrere  zugleich,  in  fast  allen  Theilen 
des  Körpers  entstehen,  doch  vorzüglich  ihren  Sitz  in  dem 
Zellgewebe  unter  der  Haut  haben.  Sie  bestehen  aus  einem 
äussern  völlig  geschlossenem  Balge,  der  die  in  demselben 
enthaltene  Materie  absondert  ^),  und  eine  sehr  verschiedene 
Dicke  und  Textur  haben  kann.  Zuweilen  ist  er  sehr  dünn, 
und  gleicht  nur  verdichtetem  Zellgewebe,  —  in  andern  Fäl- 
len ist  er  fester  und  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  serösen  ^), 
fibrösen,  oder  Schleimhäuten,  —  kann  auch  aus  mehreren 
Schichten  bestehen,  —  hat  in  der  Regel  nur  wenige  und 
kleine,  oft  gar  keine  Blutgefässe,  in  welchem  letzteren  Falle 
er  sich  durch  Absorption  zu  ernähren  scheint.  Gewöhnlich 
liegen  die  Balggeschwülste  nur  locker  in  dem  umgebenden 
Zellgewebe,  doch  sind  sie^  zuweilen,  besonders  wenn  sie 
durch  Druck  entzündliche  Reizung  veranlasst  haben,  fester 
an  benachbarte  Theile  angeheftet;  —  meistens  haben  sie 
eine  rundliche  glatte,  doch  zuweilen  auch,  wenn  sie  zwi- 
schen festen  Theilen  liegen,  eine  mehr  gedrückte  Gestalt, 
und  eine  unendlich  verschiedene,  bis  zum  Durchmesser  von 
ein  Paar  Füssen  steigende  Grösse,  welche  sich  zuweilen  lan- 
ge gleich  bleibt,  oder  mehr  oder  weniger  schnell  zunimmt. 
Selten  brechen  sie  von  selbst  auf;  —  werden  sie  künstlich 
entleert,  so  füllen  sie  sich  bald  wieder  an,  —  auch  ergän- 
zen sie  sich  leicht,  wenn  sie  nur  theilweise  entfernt  wor- 
den sind;    zuweilen  gehen  sie  auch,   wenn   sie  sehr  gereizt 
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werden,  in  fungose,  krebsartige  Verderbniss  über;  —  häufig 
verknöchern  die  Bälge,  und  hören  dann  auf  zu  wachsen.  — 
Am  meisten  ist  der  Inhalt  der  Balggeschwülste  verschieden, 
und  doch  besteht  er  im  Allgemeinen  immer  aus  unorgani- 
schen, fettigen  oder  lymphatischen  Flüssigkeiten.  Enthält 
die  Geschwulst  thierisches  Fett,  so  nennt  man  sie  eine 
Speck-  oder  Fettgeschwulst,  Lipoma ,  Steatoma  *) ;  — ■ 
enthält  sie  eine  meist  helle,  seröse  Flüssigkeit,  und  ist  der 
Balg  selbst  nirgends  angeheftet,  sondern  im  Gewebe  der  Or- 
gane, in  den  Höhlen  des  Körpers,  oder  in  eigenen,  mehre- 
ren gemeinschaftlichen  Säcken  lose  eingeschlossen,  so  heis- 
sen  sie  Hydatiden,  Hydatiäes  ^);  —  ist  die  Flüssigkeit 
eine  ähnliche,  die  Säcke  aber  sind  wie  andre  Balggeschwül- 
ßte  befestigt,  so  werden  sie  mit  dem  Namen  Hygroma,  Tu- 
mor serostis,  lyjnphaticus ^  Cystis  serosa,  Hydrops  saccatus 
u.  s.  \Y.  belegt  ^);  — •  enthalten  sie  eine  dicklichere,  der  Ge- 
lenkschmiere ähnliche  Substanz,  so  werden  sie  Tumor  es 
synoviales,  oder  0«^^//«  genannt '); —  ist  der  Inhalt  endlich 
dicker,  mehr  oder  weniger  geronnen  und  körnig,  so  heis- 
sen  sie  Grützgeschwulst,  Atheroma,  oder  Honigge- 
schwulst, MeUceris  ^)  u.  s.w.  • — •  Nicht  selten  findet  man 
auch  in  Balggeschwülsten,  ausser  den  angegebenen  Stoffen, 
noch  Haare  ^),   Knochenstücke  und  Zähne  ^°)  gebildet. 

1)  Vevgl.  Reuss  Repertor.  Coramcut.  T.  XV,  S.  29.  —  de  Plouquct  Repert.  Art. 
Tumor  cysticus.  —  Littre  in  Mem.  de  Paris  A.  1709.  Hist.  p.  22.  —  Lafaye  in  Mem. 
de  la  Soc.  de  Med.  pr.  de  Montpellier.  T.  XXXII.  p.  340.  —  Slevogt  D.  de  tuuiori- 
bus  tunicatis.  Jen.  1719.  —  Salzmann  D.  de  quibugdam  tunioribus  tunicatis  externis. 
Atgent.  1719.  iii  PftUeri  Coli.  Diss.  chir.  V.  IVo.  150.  —  Fitzgerald  D.  de  tumori- 
bus  tunicatis.  Mousp.  J733.  —  Gouraigne  D.  de  tum.  tunic.  ibid.  1733.  4.  —  Jleister 
D.  de  tumor.  cyst.  singularibus.  Heimst.  1744.  —  Rey  Traite  de  tumeurs  encystes. 
Bruxell.  1752.  8.  -^  Girard  Lupiologie,  ou  Traite  des  tumeurs  connues  sous  le  nom 
de  loupes.  Paris  1775.  —  Chopart  Essay  sur  les  loupes,  in  Prix  de  l'Acad.  de  Chir. 
T.  IV,  4.  —  Chambon  memolres  sur  les  loupes.  ebendas.  —  Fohl  D.  de  tumoruin 
tunicatorum  geuesi.  Lips.  1778,  —  Klose  D.  de  tumor.  cyst.  Duisb.  1790.  —  Loder 
P.  de  tumor.  cyst,  Jenae  1791.  —  Jacobsen  D.  de  tumor.  cystic.  Jenae  1792,  4.  — 
Abernethij  a.  a.  O,  —  Boudet  Essay  sur  les  loupes,  Strasb,  1806,  4.  —  Akerman 
resp.  Ekelund  D.  de  tumore  cystico.  Ups.  1817.  —  Münch  D.  s.  animadversionea 
nounull.  de  tumor.  cyst.  etc.  Wirceb,  1818.  m-  1  Kpft.  —  A.  Cooper  et  Travers  sur- 
gical  ^ssay  in  T.  II.  deutsch.  Weimar  1821.  —  v.  Walther  in  s,  u.  Graefe''s  Journ. 
d.  Chir.  u.  Augenh.  Bd.  IV.  H.  3.  S,  379  —  399.  —  Fuhrmann  D.  s.  varior.  auctor. 
pbservata  de  tumor.  cysticis  etc.  Jenae  1822.  —  Schaefer  D.  quaedam  de  tumor,  cyst. 
Lips.  1825.  4.  —  Bricheteau  im  Dict,  des  Sc.  medic.  Art.  Kyste.  T.  XXVI.  p.  13.  — 
Monfalcon  ibid.  Art.  Lupi^.  T,  XXJX.  p.  76.  —  Adams  Meinung ,  der  alle  ßalgge- 
gchmilste  für  niedere  Thiere  hält,  für  Hydatiden.  s.  on  the  cancerous  breast.  Lon- 
don 1801,  —  Bei  Pferden,  dem  Rindvieh  und  bei  Hunden  sah  ich  mehrere,  zu  Al- 
fort  eine  vom  Pferde  50  Pf.  schwer}  oft  sind  Stollbeulen  und  Maulvvurfsgeschwulat 
Balggeschwülste. 

2)  Hierdurch  uiiterscheiden  sie  sich  von  den  fajschpu  Balggeschwülsten,  welche 
durch  exsudative  Entzündimg  sich  um  ergossene  Flüssigkeiten,  wie  z.  B.  Blut, 
und  um  fremde  im  Körper  verweilende  Gegenstände  bilden,  nicht  wachsen  und  in 
der  Regel  nichts  absondern;  doch  weiss  ich  einen  solchen  Fall,  in  welchem  ausser 
fremden  harten  Körpern  auch  Lymphe  in  einem  solchen  Sacke  enthalten  war.  Vgl, 
über  diese  Bälge  Cruveilhier  Essay  sur  l'Anat.  pathol.  T.  I.  S.  202  ff. 
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3)  Hieraaf  machte  Bichat  in  Anat.  gener.  Paria  1801.  Vol.  I.  p.  103  zuerst  auf- 
merksam, —  doch  fehlt  ihiieu  immer  der  Hauptcharakter  der  serösen  Häute,  näm- 
lich,  dass  sie  nach  innen  umgeschlagen  sind. 

4)  Sie  sind  unter  allen  Balggeschwülsten  die  häutigsten  uad  grössten,  kommen 
besonders  am  Rumpfe  und  an  von  Natur  fetten  Theileu  vor:  —  häulig  ist  das  in  ih- 
nen angesammelte  Fett  dem  gewöhnlichen  Fette  des  Körpers  ähnlich,  oft  jedoch 
auch  sehr  verschieden,  mehr  wie  Öl  oder  Schmalz  aussehend,  oder  zu  fest,  mit  Adi- 
pocir  und  geronnenem  Eiweiss  gemischt.  Die  Fettgeschwülste  ihaben  nach  meiner 
Untersuchung  immer  einen,  freilich  oft  sehr  feinen,  Balg;  nur  eine  Art,  die  jedoch 
mehr  als  eine  Krankheit  der  Haut  zu  betracliten  ist,  und  in  dieser  zuweilen  sehr 
zahlreiche  Knoten  und  Geschwülste  bildet,  scheint  keinen  eignen  Balg  zu  haben, 
sondern  nur  von  dem  verdichteten  Zellgewebe  der  Haut  umgebe^  zu  seyn.  Z.B.  die 
Fälle  von  Ludwig  Hist.  pathol.  singularis  cutis  turpitud.  Lips.  1793.  Fol.  mit  K.  — 
V.  Walther  iiber  die  angebornen  Fetthautgeschwülste  u.  s.  w.  Landshut  1814.  Fol. 
m.  K.  —  Renard  in  der  Salzb.  medic.  chir.  Zeit.  1815.  No.  41.  S.  251  (der  Fall  war 
erblich)  —  über  die  unter  der  Haut  gelegenen  Lipomata,  welche  ihren  Sitz  in 
den  bursis  mucosis  subcutaneis  haben,  s.  Schreger  de  bursis  mucosis  subcu- 
taueis.  Erlang.  1825.  Fol.  S.  12.  —  iVilludovius  s.  Ite/ner  in  Hufelands  Journ.  der 
prakt.  Heilk.  1819.  Sept.  —  einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  ich  auch  in  einem  hie- 
sigen Hospitale;  vielleicht  gehört  dahin  auch  der  von  Alihert .m  der  Nosologie 
naturelle.  T.  I.  PI.  17.  abgebildete  Fall;  —  nicht  selten  hängen  Fettgeschwülste 
auch  au  dünnen  Stielen,  deren  Wurzeln  sich  oft  tief  hinein  erstrecken.  Z.  B.  Cru- 
veilhier  a.  a.  O.  T.  I.  S.  197.  —  Kohlrusch  Comm.  chir.  s.  exstirpatiouem  steato- 
matis  in  pelvis  cavitate  radicantis.  Lips.  1826.  4.  c.  tab.  aen.;  ähnliche  sah  ich  auch 
mehrere.  LIber  Fettgeschwülste  vergl.  man  die  Literatur  bei  Reuss  Repert.  T.  XV. 
S.  26  u.  34.  —  de  Plouquet  Art.  Steatoma,  und  ferner  die  einzelneu  Theile  des  Kör- 
pers ;  einige  neuere  merkw.  Beispiele  sind :  Weidmann  Auuotatio  de  steatomatibua 
additis  quinque  liguris  in  aere  diictis.  Moguntiaci  1817.  4.  —  Brennecke  in  AUg.  med. 
Annal.  1811.  Octobr.  S.  930.  (25  Pf.)  —  Rohers  Medic.  Repository  1816.  s.  Hufeland's 
Journ.  1816.  St.  8.  S.  112  mit  Abbild,  (von  der  Stirn  bis  zu  den  Knicen  herabhängend 
3',  3"  lang)  —  B.  v.  Siebold  im  Chiron.  Bd.  I.  No.  3.  S.  671.  —  Borsey  inTransact. 
of  the  American  philos.  Soc.  Philad.  1818.  N.  Series  Vol.  I.  (3',  9"  im  Umfange, 
25  Pf.)  —  Berndt  in  Rusts  Magazin  für  die  ges.  Heilk.  Bd.  XHL  H.  1.  S.  160. 
(22  Pf.)  —  Hille  in  d.  Dresdner  Zeitschr.  f.  Natur-  u.  Heilkunde.  Bd.  IL  H.  II. 
S.  255.  —  J.  Coopcr  in  Med.  chir.  Transact.  Vol.  XI.  P.  2.  S.  440.  (2  V2  Elle  im 
Umfange,  37  Pf.)  —  vergl.  Rusts  Magaz.  Bd.  XII.  H.  1.  S.  204.  Taf.  2.  —  Klein 
in  Graefe  und'v.  Walther  Journ.  f.  Chir.  Bd.  I.  p.  106,  Berl.  1820.  (3',  1"  lang, 
27  3/4  Pf-  schwer.)  —  Fh.  d'OsernyanszJaj  T).  s.  steatomatis  insignis  adumbrationem. 
Regiomonti  1821.  4.  c.  tab.  (am  Vorderarm).  —  JJagorn  observations  chirurg.  sur  une 
jeune  tille  — ,  qui  portait  sur  le  tronc  huit  loupes.  Paris  1822.  8.  m.  K.  vgl.  Cerutti 
Pathol.  anat.  Mus.  Bd.  1.  H.  4.  S.  33.  Taf.  XX— XXIII.  —  Liston  in  Edinb.  med.  and 
Burg.  Journ.  No.  77.  Octbr.  1823.  (44  J/2  Pf.)  —  Portalupi  Storia  ragionata  dell' 
enorme  tumore  del  Nob.  Sign.  Luigi  Tedeschi  etc.  Venez.  1823.  8.  (52  Pf.)  —  Otto 
Terzeichniss  d.  anat.  Präparatsammlung  zu  Breslau.  1826.  8.  No.  2085  —  2099.     1 

5)  Auch  unbelebte  Hydati den,  zum  Unterschiede  von  den  belebten,  die 
zu  den  Eingeweidewürmern  gehören;  —  Akephalocijstis  des  Laennec,  Bulletin  de  la 
Faculte  de  Medec.  1805.  Cah.  10.  —  Sie  sind  sphäroidische,  platte,  von  der  Grösse 
von  Hirsekörnera  bis  zu  der  von  Orangen  variirende  Körper,  die  entweder  einzeln 
oder  bis  zu  mehreren  Tausenden  vorkommen,  besonders  in  Bälgen  vereint;  — ^  ihre 
Häute  siud  weiss,  meist  durchsichtig,  ganz  gefässlos,  mehr  oder  weniger  dick,  min- 
destens aus  zwei,  oft  aus  mehreren  Schichten  gebildet;  ihre  Flüssigkeit  ist  meist 
dünn  und  klar,  zuweilen  auch  trüb,  und  mit  lymphatischen  Gerinseln  gemischt;  — 
oft  enthalten  sie  auch  innerlich  kleinere  Hydatiden,  die  entweder  in  der  Flüssigkeit 
schwimmen,  oder  aus  der  innern  Wand  der  grossen  Hydatide  hervorsprossen.  Vgl. 
in  Ansehung  d.  Lit.  Reuss  Repert.  Commeut.  T,  XIII.  S.  480,  —  de  Flouquvt  Re- 
pert. Art.  Hydatis,  und  bei  den  einzelnen  Theilen.  —  Hunt^r  in  Transact.  of  a 
Soc,  for  the  improv.  of  med.  and  chir.  Knowledge.  London  1793.  Vol.  I.  p.  34.  —  Veit 
einige  Bemerk»  über  die  Entstehung  der  Hydatiden  in  ReiVs  Archiv  für  die  Physiol. 
Bd.  II.  S.  486.  —  Rudolphi  Entozoorum  9.  verm.  intestinal,  hist.  nat.  Amstel.  1808 — 
10.  2  Vol.  8.  an  mehrern  Orten.  Lüdersen  Diss.  de  hydatidibus.  Gott.  1808.  4.  mit 
1  K.  —  Himly  in  s.  u.  Hufelands  Journ.  der  prakt.  Heilk.  1809.  Dec.  p.  140.  —  A. 
Monro  an  Essay  upon  the  Hydatids  of  the  human  Body.  Ediub.  ISll.  8.  —    Meckel 
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Handb.  d.  pathol.  Anat.  Bd.  II.  Abth.  2.  S.  S94.  —  FoshroTce  in  Lond.  medic.  Repo- 
sitory.  Vol.  XXI.  No,  122—125.  —  Baron  an  Enquiry,  iilustr.  the  Nature  of  tuber- 
culated  accretions  of  serous  membraues  etc.  Lond.  1819.  8.  —  J.  Carlevarius  D.  de 
hydatidura  origiue  et  mutationibus  successivis.  Savona  1825.  8.  —  Die  hydatideuhalti- 
gen  Balggeschwülste  sind  oft  ungeheuer  gross,  besonders  in  der  Bauchhöhle;  einige 
Beispiele  solcher  JBälge  im  allgem.  Zellgewebe  des  Körpers  s.  Reuss  und  Plouquet 
a.  a.  O.  —  Janin  in  Sedillot  Recueil  period.  T.  XXIII.  p.  254.  —  Bisset  in  Dun- 
can  med.  Comment.  Dec.  I.  T.  IX.  p.  244.  —  Barid  in  Edinb.  med.  and  snrg.  Journ. 
Jul.  1821.  Otto  Verzeichn.  der  Bresl.  anat.  Präparateusammlung.  No.  2077  u.  2078. — 
i\icht  ganz  selten  werden  sie  auf  mannigfaltige  Art  ausgeleert;  —  auch  erzeugen 
sie  sich  in  Geschwüren,  s.  de  Plouquet  Art.  hydatis  ex  ulcere.  Bisset  a.  a.  O.  — 
Meinung  der  Älteren  über  Entstehung  der  Wassersuchten  durch  Zerreissung  von 
Hydatiden. 

6)  Reuss  Repertor.  Comment.  T.  XIII.  p.  547.  —  de  Plouquet  Repertor.  Art. 
Hydrops  cysticus  u.  hydatidosus.  —  Salzmann  D.  de  tiunoribus  quibusdam  serosis 
externis.  Argentor.  1719.  —  Morgagni  de  sed.  et  causs.  morbor.  Epist.  XXXVIII. 
63.  seq.  —  Cruveilhier  Essay  sur  l'auat.  pathol.  T.  I.  p.  256 — 296.  —  Meckel  Handb. 
der  pathol.  Anat.  Bd.  2.  Abth.  2.  S.  144  —  158.  —  am  häufigsten  und  grössten  kom- 
men sie  in  der  Bauchhöhle  vor.    Vergl.  w.  u.  die  einzelnen  Orte. 

7)  Da  sie  in  der  Regel  in  der  ]\ähe  der  Gelenke  und  Sehnen  sitzen,  so  sind  ea 
wohl  meistens  Krankheiten  der  Schleimbälge  (biirsae  mucosae  vaginales ,  vesicula- 
res,  subcutaneae).  Vergl.  diese  w.  u.  Cruveilhier  a.  a.  O.  T.  I.  S,  296  und  303.  — 
Meckel  a.  a.  O.  Bd.  8.  Abth.  2.  S.  15s.  —  Fuhrmann  D.  s.  varior.  auctor.  obser- 
vata  de  tumoribus  cysticis  humorem  synoviae  similem  et  corpuscula  cartilaginea 
continentibus.    Jeuae  1822. 

8)  Schmidt  D.  de  atheromate  manu  curato.  Halae  1798.  —  Reuss  Repertor,  Com- 
ment. T.  XV.  S.  33  u.  34.   —    de  Plouquet  Art.  Atheroma  u.  Meliceris. 

9)  Gewöhnlich  in  Fettgeschwülsten ;  die  Haare  gleichen  den  normalen  des  Thie- 
xes;  —  also  Wolle  bei  Schaafen,  —  Federn  bei  Vögeln.  —  de  Plouquet  Repertor. 
Art.  Pilus  in  insolitis  locis.  —  Mcchel  über  regelwidrige  Haar-  und  Zalmbildung 
iu  D.  Archiv  f.  d.  Physiol.  Bd.  I.  S.5l9ff.  u.  Handb.  d.  pathol.  Anat.  Bd.  IL  Abth.2. 
S.  270.  —  Cruveilhier  a.  a.  O.  T.  IL  S.  166  u.  181.  —  Hoffmann  in  Ephem.  N.  C. 
Dec.  IL  A.  V.  p.  433.  Ann.  VIII.  —  JFepfer  Paeon  et  Pythag.  ex  an.  XL  p.  53.  — 
Hunter  s.  Baillis  in  Phil.  Transact,  Vol.  79.  p.  77.  —  Malpighi  Opp.  posth.  p.95.  — 
Ruysch  Thes.  anat.  VI.  Tab.  VI.  fig.  5  u.  6.  —  neuere  Beob.  sind  American  medic. 
Recorder.  Philad.  Vol.  I.  No.  III.  --  J.  Cooper  u.  Travers  surgic.  Essays.  P.  IL  — 
Delpcch  Prccis  des  maladies  reputees  chirurg.  T.  III.  p.  412.  —  Zethermann  in  Hu- 
feland's  n.  Himh/s  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Jul.  1811.  p.  121.  —  Bricheteau  im  Journ. 
comp!,  du  üict.  des  Sc.  medic.  T.  XV.  S.  298.  —  Denis  im  Journ.  de  Med.  Chir.  et 
Pharm,  milit.  par  Biron  et  Fournier  Vol.  IL  p.  357.  —  Tainturier  ebendas.  Vol.  XL 
p.  271.  —  Bobillier  ebendas.  p.  273.  —  von  einem  Pferde  s.  Rudolphis  Bemerkungen 
auf  einer  Reise  u.  s.  w.  Berlin  180i.  Thl.  I.  S.  80.  —  im  Huuteriau  Museum  zu 
Loudon  sah  ich  zwei  Balggeschwülste  ganz  voller  Haare  von  einer  Kuh,  —  unter 
der  Kopfhaut  eines  Kalbes  eine  ähnliche.  Otto  Seltene  Beobacht.  H.  II.  S.  159.  — 
Verz.  d.  Breslauer  Museum.  iVo.  388.  —  Drei  Steatome  mit  Federn  von  Gans  und 
Huhn,  ebendas.  No.  2096— 2098.  Balggeschwulste  mit  Haaren  werde«  beschfieben 
in  Bartholinus  Cent.  L  Hist.  100.  —  Acta  Hafn.  Vol.  IL  p.  40.  —  Memoir.  de  l'Acad. 
1731.  p.  450  u.  s.  w. 

10)  Meckel  a.  a.  O.  vergK  die  einzelnen  Orte^ 

§.     65. 

Noch  viel  häufiger  als  die  Balggeschwülste,  und  auch 
schon  bösartiger  sind  die  Scropheln,  Tuberkeln,  Kno- 
ten, Scrophulae^  Tubercula^  Nodi^  Strumae^\  eine  Krank- 
heit, welche  zuweilen  angeboren  wird,  vorzugsweise  aber 
bei  Kindern  vorkommt,  doch  häufig  auch  bis  ins  Mannsal- 
ter dauert,  ja  in  gewissen  Formen  auch  in  späteren  Jahren 
erst  durch  entzündliche  und  dyskrasische  Reize  entsteht.  — 
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Das  wesentlichste  Kennzeichen  dieser  proteusartigen  Krank- 
heit ist  die  Bildung  einer  unorganisirten  hellen,  bröcklichen, 
vorzugsweise  aus  Eiweiss  und  thierischen  Kalkerden  beste- 
henden Materie  ^),    welche   mit  Ausnahme   der  hornartigen 
Gebilde,  in  allen  Systemen  und  Theilen  des  Körpers,  oft  in 
vielen  zugleich,  und  in  grosser  Menge  abgelagert  gefunden 
wird  ^).   —    Die  Form  der  Aftergebilde,    welche  durch  die 
Scrophelkrankheit   hervorgebracht  wird,    ist  eine  verschie- 
dene;   häufig   bilden   sich   nämlich  in  dem  Parenchyma  der 
Organe  mehr  oder  weniger  zahlreiche  kleine,  rundliche,  grau- 
weisse,  anfangs  durchsichtige,  allmälig  trüber  werdende  Kör- 
perchen; —  in  andern  Fällen  entstehen  aus  ähnlicher  Masse 
auf  der  freien  Fläche  der  serösen  und  Schleimhäute  kleine, 
mehr  flache  und  unregelmässige  Excrescenzen;    —   in  noch 
andern   Fällen    wird    die   Scrophelmaterie   in   unbestimmter 
Form  in  das  Zellgewebe  der  verschiedenartigsten  Theile  an 
einer  oder  vielen  Stellen  abgelagert,     und  bildet  dann  eine 
w^eissliche,    gefässlose  Verhärtung,  die  nicht  mit  der  durch 
Entzündung  oder  Skirrhus  verursachten  verwechselt  werden 
darf  '*') ;  ■ —  endlich  findet  sich  nicht  selten  die  Scrophelma- 
terie  in   eigenen,    aus  verdichtetem  Zellgewebe   gebildeten 
Bälgen  ^)  eingeschlossen.     Diese  verschiedenen  Formen  der 
Scropheln   haben   das  Gemeinschaftliche,     dass   sie   anfangs 
kleiner,    fester,   und  ärmer  an  Kalkerde  sind,    • —    allmälig 
aber  bedeutend  wachsen,    sich   gewöhnlich   von  ihrem  Mit- 
telpunkte   aus    erweichen,    und   dann  eine  an  Kalkerde  rei- 
chere, gelblichweisse,  bröckliche,  frischem  Käse  gleiche  Ma- 
terie   enthalten.      Gewöhnlich   geht   nunmehr   der  Tuberkel 
und  das   ihn  umgebende  Gewebe   in  Entzündung  ^)  und  Ei- 
terung über  ^);  —    zuweilen  wird  jedoch  auch  die  scrophu- 
löse  Substanz  durch  Einsaugung  weggeführt,  oder  das  krank- 
hafte Gebilde   durch  Verknöcherung   gleichsam   ertÖdtet.  — 
Nicht  selten  entstehen   durch  Scropheln   und  deren  Compli- 
cation    mit   andern  Krankheiten    die    mannigfaltigsten    Ge- 
schwülste ^),  die  sogar  in  einzelnen  Fällen  einen  alhnä- 
ligen  Uebergang  zum  Sarkom  und  Kar  ein  om  bilden. 
Sehr  häufig   ist   die  Tuberkelkrankheit  bei  Thieren, 
besonders  bei  den  Hausthieren,   und  den  in  Gefangenschaft 
gehaltenen  ausländischen  Thieren  ^);    auch   sind  der  Rotz, 
die  böse  Druse,  die  Wurmkrankheit  Mnd  die  ßlelcmo- 
SIS   tuherculosa  der  Pferde,  die  rotzähnlichen  Krankheiten 
bei  Schaafen  und  Rindern,  eine  Art  der  Staupe  der  Hun- 
de,   die  Franzosenkrankheit   des  Rindviehs,    der  Ha- 
sen  und  Kaninchen,    und  andre  Krankheiten    mehr,    wenn 
nicht  dasselbe  Uebel,  wie  die  Scropheln,   doch  diesen  nahe 
verwandt. 
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1)  Reuss  Repert.  Comment.  T.  XIV.  S.  423  ff.  T.  XV.  S.  45.  —  äe  Plouquet  Re- 
pertor.  Art.  Scrophula  —  Dict.  des  Scienc.  medical.  Art.  Scrophules.  —  Bayle  im 
Joarn.  de  Med. ,  Chir.  et  Pharm,  par  Corvisart  etc.  Tom.  VI.  p.  3.  T.  IX.  p.  285  et 
427.  T.  X.  p.  32.  —  Lamhe  luquiry  iato  the  orig-iu  etc.  of  Scrophula,  Consumption, 
Cancer  etc.  London  1805.  8.  —  Robertson  D.  de  Scrophula.  Edinb.  1809.  -—  Rüssel 
A  treatise  on  Scrophula.  Edinb.  1808.  —  Baume  Traite  sur  le  vice  scrophuleux.  Pa- 
ris 1808.  8.  —  Rogers  D.  de  Scrophula.  Edinb.  1810.  —  Armstrong  Essay  on  Scro- 
phula etc.  London  1812.  8.  —  Newsom  D.  de  Scrophula.  Edinb.  1814.  —  Hanning 
a  critical  Inquiry  into  the  Pathology  of  Scrophula.  Lond.  1815.  8.  —  Carmichael^ 
Henning  und  Goodlad  über  die  Scrofelkrankheit ,  nach  dem  Engl,  von  Choulunt. 
Leipz.  1818.  8.  —  Le  Pelletier  Traite  coraplet  sur  la  maladie  scrofuleuse  et  les 
diiferents  varie'te's  qu'elle  peut  offrir  etc.  Paris  1818.  8.  —  Baron  au  Inquiry.  illustr. 
the  nature  of  tubercnlated  accrelious  of  serous  membranes,  and  the  origin  of  Tu- 
bercles  and  Tumours  in  diiFerent  textures  of  the  body.  Lond.  1819.  8.  und  Illustra- 
tions  of  the  inquiry  respecting  tuberculous  diseases.  London  1822.  8.  mit  5  K.  Farre 
on  Scrophula.  Loiid.  1820.  8.  deutsch.  Leipz.  1820.  —  Bloyd  a  treatise  on  Scrofula, 
describiug  the  morbid  Alterations  it  produces  in  the  structure  of  all  the  different 
parts  of  the  body  etc.  London  1821.  —  Steyer  D.  de  morbo  scrofuloso  inprimis  adul- 
torum. Lips.  1821.  4.  —  Keddle  D.  de  Scrophula.  Edinb.  1821.  —  Orr  D.  de  Scro- 
phula. Edinb.  1821.  —  3Iacher  über  die  Ursachen  und  das  Wesen  der  Scrofelkrank- 
heit u.  s.  \v.  Wien  1821.  8.  —  Adehon  D.  s.  casum  singularem  morbi  tuberosi.  Gott. 
1822.  m.  K.  4.  —  Home  D.  de  scrophula.  Edinb.  1823.  —  Alison  Observations  oa 
the  pathology  of  scrofulous  Diseases  etc.  Edinb.  1820.  —  Abcrcrombie  in  Transact. 
of  the  med.  chir.  Soc.  of  Ediub.  Vol.  I.  1824.  p.  682.  vergl.  auch  Freudenberg  D.  de 
tuberculorum  in  hepate  et  pulmouibns  causis  atque  cnra.  Bounae  1824.  4.  und  Laen- 
nec  de  Tauscultation  mediate  etc.  Paris  1819.  8.  T.  I.  p.  9.  —  Meinung  MorgagnVs 
(de  sedib.  et  causs.  morbor.  L.  III.  Epist.  XXXVIII.  35.),  Adam's  a.  a.  O.  und  Ba- 
Ton's  a.  a.  O. ,    dass  die  Tuberkeln  aus  geborstenen  Hydatiden  entständen. 

2)  Nach  Abercrombic  a.  a.  O.  soll  die  Absetzung  von  Eivreissstoif  in  die  Drüsen 
die  Krankheit  constituire» ,  auch  die  Tuberkeln  in  der  Lange  sollen  diese  Materie,  — 
die  am  Bauchfell  aber  einen  schleimigen  Extractivstoff  enthalten. 

3)  Ich  habe  mehrmals  Kinder,  auch  Ervfachsene  und  Affen  nntersucht,  in  denen 
kaum  ein  Theil  frei  von  Tuberkeln  Avar. 

4)  Die  eigenthiimliche  Scrophelmaterie,  welche  man  durch  starkes  Pressen  her- 
ausdrücken kann,  lässt  sie  oft  mit  Bestimmtheit  unterscheiden;  überdies  fehlt  hier 
der  geronnene  Faserstoff  und  die  Sehneufasern  der  Entzüudungs-  und  Skirrhusver- 
kärtung. 

5)  Diese  Bälge  sind  blos  aus  lockerem  zusammengedrücktem  Zellgewebe  gebil- 
det, und  von  dem  der  Balggeschwülste  sehr  verschieden;  die  dickeren,  festeren  Bäl- 
ge, welche  man  zuweilen  um  scrophulose  Vomicae  in  den  Luugen  und  in  scrophu- 
lösen  Drüsen  findet,  sind  theils  durch  exsudative  Entzündung  hervorgebracht,  theils 
in  letzterem  Falle ,  nichts  anders  als  die  äussere  noch  nicht  geschmolzene  Substanz 
des  Ox'ganes. 

6)  Über  diese  siehe  vorzüglich  Thomson  Lectures  on  Inflammatiön,  und  Bums 
Dissertation  on  Inflammatiön.  Vol.  II.  —  Gefässe  in  dem  Tuberkel  selbst  kouut«  ich 
nie  entdecken,  aber  sehr  häufig  sah  ich  ihn  mit  einer  hochröthen,  gefässreichen 
Schicht  des  ihn  einschliessenden  Organes  umgeben. 

7)  Die  meisten  Drüsenvereiterungen ,  die  gewöhnliche  eitrige  Lungeiisucht,  die 
verschiedenen  Arteü  derPhthisis   abdominalis   gehören  hierher. 

8)  Stark  D.  s.  scrofulorum  naturam  praes*  steatomatosarum,  casu  tariori  adjecto 
et  tabul.  aen.  illustrato.  Jeuae  1S03.  4.  —  Hebreard  Essay  sur  les  tumeurs  scrophu- 
leuses  etc.  Paris  1803.  8.  —  Calvert  D.  de  tumoribus  scrophulosis.  Ediub.  1804.  — 
Hamilton  observations  on  scrophulOus  swellings  in  Edinb.  med.  a.  sürg.  Journ.  T.  V. 
p.  363.  —  Alibert  Description  des  maladies  de  la  peau.  p.  228.  (scrophule  cancereu- 
se)  PI.  48.  —    Adelsoti  a.  a.  O.  T.  I  u.  IL 

9)  Dupuy  de  l'affection  tubefculeuse,  vulgairement  appellee  Morve  Pnlmome, 
Gourme,  Farcin,  fausse  Gourme,  Pommeliere,  Phthisie  du  Singe,  du  Chat,  du  Chien, 
et  des  oiseaux  domestiques.  Paris  1817.  8.  Nach  ihm  kommt  sie  bei  Pferden,  Rind, 
Schaaf,  Schwein,  Affen,  Hunden,  Katzen,  Kaniuchen,  Haseu,  Hühner,  Puter  vor ;  ich 
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fand  sie  nicht  blos  bei  diesen,  sondern  auch  beim  Lemur,  Löwen,  Nas«a,  Wolf, 
Seehund,  Ratte,  Meers  chweiucheu ,  Hirsch,  Reh,  Autilope,  Adler,  Fasau  und  bei 
vielen  Stubenvögeln. 

§.     GG. 

£ine  dritte  selir  wichtige  Art  der  Afterbildiingen  ist  die 
F 1  e  i  s  c  li  g  e  s  c  ii  w  u  1  s  t  oder  das  S  a  r  k  o  m ,  Sarcom a ,  8«r- 
cosis  ^),  die  nach  Verschiedenheit  des  GeAvebes,  worin  sie 
ihren  Sitz  hat,  des  Grades  der  Entwickelung,  und  ihrer  Com- 
plicationen  eine  Reihe  mannigfaltiger  Formen  and  auch  Tex- 
turen bildet,  deren  gemeinschaftliche  Kennzeichen  haupt- 
sächlich negative,  und  ausserdem  das  ungefähre  Ansehn 
von  Fleisch  -),  und  einen  aus  Zellgewebe  und  eiweissarti- 
gen  Flüssigkeiten  zusammengesetzten  Bau  haben.  —  Einige 
sind  fast  so  bösartig  als  der  Krebs,  mit  dem  sie  auch  sonst 
viel  x\ehnlichkeit  haben,  alle  aber,  und  selbst  die  gutartig- 
sten von  ihnen,  müssen  bald  durch  chemische  oder  mechani- 
sche Mittel  entfernt  werden ,  wenn  sie  nicht  dem  Organismus 
verderblich  werden  sollen ;  —  alle  haben  eine  Neigung,  sich, 
wenn  sie  künstlich  entfernt  sind,  wieder  zu  erzeugen,  und 
eine  krankhafte  Anlage  zu  ihrer  Erzeugung  ist  bei  den  mei- 
sten nicht  zu  verkennen.  —  Ihrer  Gestalt  und  Consistenz 
nach  werden  sie  bald  Fleisch  aus  wüchse,  Excrescen- 
tiae  carnosae ^  — >  bald  Schwämme,  Fungi^  oder  Poly- 
pen, Polypi^  oder  Fleischgeschwülste,  Sarcomata  im 
engern  Sinne,  genannt,  ohne  dass  damit  immer  auch  bestimm- 
te Begriffe  verbunden  wären.  Als  Fehler  der  äussern  Haut 
gehören  hierher  die  mancherlei  fleischigen  Excre* 
scenzen,  die  Feigwarzen ,  CondyJomala^)^  die  häufigen 
sar komatösen  Auswüchse  an  der  Nase  und  den  Ge* 
schlechtstheilen  u.  s.  w. ,  —  als  Fehler  der  Schleimhäute  die 
Epulis^  und  die  Polypen,  — •  im  Knochensystem  das  O  s  t  e  o-* 
Sarkom,  —  in  den  fibrösen  Organen  die  Schwämme  oder 
Eitngi ,  —  im  Gefässsystem  die  fleischigen  Aus  Vv  ü  c  h- 
se  auf  der  inneren  Seite  des  Herzens  und  der 
Blutgefässe,  vorzüglich  aber  im  freien  und  parenchyma- 
tösen Zellgewebe  die  wahren  Sarkome  *).  —  Letztere 
bilden  gewöhnlich  ziemlich  grosse,  meist  rundliche,  doch 
auch  bisweilen  ungleiche,  höckrige  und  gleichsam  mit  Wur- 
zeln zwischen  den  benachbarten  Theilen  sich  veilängernde 
Geschwülste,  die  jedoch  immer  durch  eine  feine  sie  umklei- 
dende Haut  oder  eine  Schicht  von  Zellgewebe  begrenzt  sind, 
und  das  Gewebe,  Avorin  sie  wuchern,  nicht  ergreifen,  son- 
dern nur  verdrängen  oder  durch  Druck  zerstören.  Ihre  Mas- 
se ist  anfangs  ziemlich  fest  und  dicht,  meist  vOii  grauröth- 
licher,  doch  auch  zuweilen  dunkeler  Farbe,  und  besteht  aus 
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vielem  feinen  und  weichen  Zellstoffe,  wozwisclien  eine  mebi 
oder  weniger  geronnene  eiweisshahige  Flüssigkeit  locker, 
oder  auch  in  kleinen  Bläschen  ergossen  ist.  Nicht  selten 
sind  sie  durch  hautige  Scheidewände  in  mehrere  grössere 
oder  kleinere  Lappen  abgetheilt,  die  aber  immer  durch  eine 
Art  von  Stiel  oder  unmittelbar  zusammenhängen,  auch  ent- 
halten sie  wohl  kleinere  oder  grössere  mit  flüssiger  Lym- 
phe angefüllte  Bälge,  und  können  auch  von  Hydatiden-  und 
f uberkelbildung  begleitet  seyn;  —  ihre  Blutgefässe  sind 
anfangs  nur  sparsam  und  klein.  Aus  diesem  festeren,  gleich- 
sam ruhigem  Zustande,  in  welchem  sie  gar  nicht,  oder  lang- 
sam wachsend,  oft  viele  Jahre  verharren  können  ^),  gehen 
sie  von  selbst,  oder  wenn  sie  gereizt  werden,  in  entzünd- 
liche Aufregung  über,  wachsen  dann  schnell,  erweichen  sich, 
bekommen  mehr  Blutgefässe,  besonders  Venen,  und  nehmen 
nun  nach  Verschiedenheit  ihrer  Lage  einen  verschiedenen 
Ausgang.  Befinden  sie  sich  nämlich  in  den  Eingeweiden, 
so  brechen  sie  selten  auf,  sondern  wachsen  bis  zu  einer  oft 
Erstaunen  erregenden  Grösse  fort,  und  tödten  durch  Druck 
auf  andre  Organe,  und  durch  eine  besondre  Schwächung  der 
Lebensthätigkeit;  —  liegen  sie  aber  unter  den  allgemeinen 
Decken,  so  zerstören  sie  diese  durch  Ausdehnung,  brechen 
auf,  und  bilden  grosse  leicht  blutende  und  Lymphe  abson- 
dernde Schwammgewächse,  die  wohl  theilweise  brandig  wer- 
den, sich  lösen,  aber  bald  von  neuem  emporwuchern;  — 
haben  sie  endlich  ihren  Sitz  in  den  Geweben  unter  den 
Schleimhäuten,  so  drängen  sie  diese  anfangs  vor  sich  her, 
durchbohren  sie  dann,  und  bilden  nun  auf  deren  freier  Seite 
ähnliche  Schwammgew  ächse ,  w  eiche  Polypen,  Pohjpi  ^)^ 
genannt  werden,  und  eine  sehr  verschiedene  Farbe,  Con- 
sistenz  und  Gestalt  haben;  letztere  richtet  sich  gewöhnlich 
nach  der  Form  der  Höhle,  in  welche  hinein  sie  Avuchern, 
doch  zerstören  und  sprengen  sie  nicht  selten  bei  zunehmen- 
der Grösse  die  sie  umgebenden  Wandungen.  —  Bei  Thie- 
ren  sind  Sarkome  und  Polypen  sehr  selten,  und  die  erstem 
scheinen  nur  als  sarkomatöse  Auswüchse  an  den  Hoden  ei- 
niger Sängthiere  vorzukommen. 

l)  Aeuss  Repettoi*.  {'ommetil.  T.  SIII.  S.  103.  Art.  Excrese.  —  de  Ptouquet  Re- 
pertor.  Art.  Sarcoma.  —  Grashuys  Exercitatio  medico-chir.  de  scirrho  et  carcino- 
»nate,  in  qua  etiam  fiingi  et  sarcomala  pertractantar.  Amstel.  1741w  8.  —  de  Gorter 
D.  de  sarcömate.  Harderöwyck»  1761.  —  Bertrandi  Opere  pübl.  dai  Penchienati  e 
Brugnone.  Turiii  1786.  p.  189.  deutsch  von  Spökr.  Leipz.  1788.  S.  457.  — ^  Abernethy 
Surgical  Observatiöng  etc.  Löüdou  1804.  übers,  v.  Meckel.  Malle  1809.  8.  —  Meckel 
Handb.  der  pathol.  Afiat.  Bd.  II.  a,  S.  291.  Bei  den  Älteren  kommeu  die  Beobach- 
tungen über  Sarkome  meist  unter  dem  JNamen  Sc  irr  hu  9  Vor.  —  Abernethy  theilt 
das  Sarcoma  ein,  in  S.  commune  s.  rasculösam,  -—  S.  adiposum,  —  S.  pancreati- 
cum,  —  S.  mastoidenm  s,  mammarium,  —  S.  tuberculösum,  —  S.  medulläre,  und  S. 
»arcinomatosum ;    von  diesen  habe  ich  das  Fettsarkom  unter  den  Balg^eBchMülsten 
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ala  Lipoma,  —  das  Tuberkelsarkom  im  §.  65,  und  das  karcinomatßse  w,  u.  im 
g.  68  als  Krebs  abgehandelt.  Von  den  andern  Arten  ist  nur  das  MeduUarsarkoui  ei- 
nigcrmassen  zu  untersclieiden,  obgleich  es  auch  darch  allmälige  Übergänge  mit  dem 
gewöhnlichen  Sarkom  übereinkommt;  das  pankreasartigc  aber  und  das  brustdrüsen- 
artige Sarkom  Abernethys  hat  doch  mit  den  Theilt'n,  welchen  es  gleichen  soll,  gar 
wenig  Ähnlichkeit,  und  geht  ebenfalls  allmälig  in  das  gewöhnliche  Sarkom  über;  zu- 
weilen linden  sich  in  einer  Geschwulst  alle  diese  Arten  zu;^animen.  An  Abernethys 
eigenen  Präparaten  im  St.  Bartholomcus -Hospital  zu  London  konnte  ich  keine  be- 
Bondern  Arten  erkennen. 

2)  Nicht  von  Fleisch  der  Anatomen,  d.  h.  von  Muskeln,  sondern  von  Fleisch  im 
gemeinen  Leben,  Weichgebilde,  d.h.  Muskeln,  Zellgewebe,  Häute,  Fett  und  Gefäsae 
gnsammen. 

5)  Fici,  Mariscae  u.  s.  w.  vergl.  IFcrnher  D.  de  condylomatibiis.  Berol.  1825. 

4)  Ausser  solchen,  die  ich  noch  später  anzuführen  Gelegenheit  habe,  beobachtete 
und  untersuchte  ich  drei  kopfgrosse  S.arkome;  zwei  sassen  im  Oberschenkel,  dag 
dritte  auf  der  linken  Hüfte ,   alle  drei  bei  Männern. 

6)  Eine  mir  bekannte  Frau  bekam  vor  mehr  als  30  Jahren,  nachdem  sie  sich  ei- 
nen Skirrhus  aus  der  Brust  schneiden  liess,  ein  Sarkom  im  Oberschenkel,  das  bei 
zweckmässiger  Behandlung  nur  wenig  gewachsen  und  noch  nicht  aufgebrochen  ist, 
obgleich  der  Anschein  dazu  schon  eiuigemale  vorhanden  war. 

6)  VergL  Reuss  a.  a.  O.  Art,  Excrescentia  polyposa.  —  de  Plouquet  a.  a.  O. 
Art.  Polypus.  —  Portal  in  Me'moir.  sur  la  nature  et  le  traitemeut  de  plusieures  ma- 
ladies,  Paris  18C0.  8.  T.  IIL  vergl.  Hecker  Annalen  der  ges.  Mediciu  etc.  Bd.  2.  H.  4. 
IVo.  1.  —  Eichhorn  D.  de  polypis.  Gott,  1804.  —  Monro  d.  J,  in  the  morbid  Anatomy 
of  the  human  gullet  etc,  Edinb.  181 :  —  Meckel  a.  a.  O.  S.  304.  —  Cruveilhier  Es- 
sai sur  l'anat.  pathol.  T.  I.  S.  388.  —  Polypen  sind  nichts  als  das  freie  Ende  von 
tiefer  liegenden  Sarkomen,  in  die  sie  unmittelbar  übergehen,  wie  man  besonders 
leicht  in  der  Gebärmutter,  doch  auch  an  andern  Orten  sehen  kann.  Z.B.  Otto  Sel- 
tene Beobacht.  H.  II.  No.  85.  Taf.  4.  Fig.  3. ;  sehr  richtig  vergleicht  daher  Palletta 
in  Exerc.  pathol.  Cap,  I  u.  II.  S,  2  u,  9  einige  Polypen  mit  Sarkomen;  alle  Schleim- 
liautpolypen  entstehen  unter  dieser  in  der  Zellstoffhaut  oder  von  der  Beinhaut;  selbst 
später  kann  mau  ihre  festen  Wurzeln  bis  dahin  verfolgen;  —  die  Eintheilung  der 
Polypen  in  sehnige,  fleischige  und  schleimige  beruht  also  nur  auf  Verschiedenheit 
der  Stadien,  in  welchen  sie  beobachtet  werden;  —  weil  sie  die  Schleimhaut  durch- 
bohren, so  haben  sie  gewöhnlich  auch  nur  eine  schmale,  stielförmige  Basis,  zuwei- 
len deren  auch  zwei;  —  hierdurch  unterscheiden  sie  sich  von  den  Schwämmen  der 
Schleimhäute,  die  nur  Auflockerungen  und  Wucherungen  dieser  Häute  sind,  und  ge- 
wöhnlich eine  breite  Basis  haben. 

§.    67. 

Von  dem  gewöhnlichen  Sarkome  unterscheidet  sich  durcH 
einige  Eigentlmmlichkeiten  des  Baues  und  des  Verlaufes,  als 
eine  nach  Umständen  mehr  oder  weniger  deutliche  Abart, 
das  M  e  d  u  1 1  a r  s  a r  k o  m ,  Sarcoma  medulläre  ^ ) :  es  ist  noch 
hösartiger  als  das  gemeine  Sarkom,  verläuft  gewöhnlich  ra- 
scher, kehrt,  wenn  es  entfernt  wird,  noch  leichter  wieder, 
kommt  in  fast  allen  Theilen  des  Körpers  theüs  primär,  theils 
secundär  vor,  und  befällt  vorzugsweise  das  jugendliche  Al- 
ter. Schon  von  Anfang  ist  es  weicher  als  das  gewöhnliche 
Sarkom,  fühlt  sich  sehr  elastisch  an,  und  häufig  so,  als  ob 
es  Flüssigkeiten  enthielte,  und  besteht  aus  einer  ziemlich 
homogenen,  weisslichen  und  weichen,  dem  ersten  Ansehen 
nach  kindlichem  Hirnmarke,  gekochten  Fischhoden,  oder  auch 
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geronnenem  Rahm  ähnlichen  Masse,   die   ebenfalls   vorzüg- 
lich Eiweissstoft'  enthält,   imtl  auf  eine  mannigfaltig  abwei- 
chende Weise  von  weichem  Zellstoffe  oder  Häutchen,    we- 
nigen, und  zwar  grösstentheils  venösen  Gefässen,   und  häu- 
fig von  geronnenem  Blute  oder  dessen  Faserstoffe  mehr  oder 
weniger   durchdrungen  ist.     Wenn  es  aufgebrochen  ist  und 
Schwämme   bildet,    so   zeigt   es  mehrere  Blutgefässe,    doch 
vorzugsweise    Tenen,    und   sondert   häufig    eine   gelbgrüne 
Lympbe  ab; —  zuweilen  löst  sich  der  Schwamm  von  selbst 
in  grossen  Stücken  ab.  —  Nicht  selten  ist  das  Medullarsar- 
kom  mit  der  Melanose  verbunden,  wodurch  dann,    sowie 
durch   den  Antheil  des  geronnenen  Blutes,  die  ursprünglich 
weisse  Substanz  der  Geschwulst  ganz  oder  tlieilweise  gelb- 
lich,   dunkelroth,    braun    und   dunkelschwarz   gefärbt   Avird. 
Zuweilen  kommt  auch  das  Medullarsarkom  zugleich  mit  H\- 
datiden  ^),  Scrofeln  ^),  Polypen  '^),  Osteosarkom  '")  u.  s.  w. 
vor,  und  scheint  mit  diesen  in  einem  dunkelen  ursächlichen 
Verhältnisse  zu  stehen.  —    Bei  Thieren   scheint  das  wahre 
Medullarsarkom   nicht   vorzukommen,    denn  die   unter   dem 
Namen   Melanosis   tnherculosa^    Tuhercula  nigra  ^    Charhon 
und  Morilles  der  Franzosen  u.  s.  av.  ^),  besonders  bei  Pfer- 
den vorkommende  Krankheit  hält  gleichsam  die  Mitte  zwi- 
schen Tuberkeln  und  Markschwamm,  indem  vorzüglich  um 
den  After  und  die  Geschlechtstheile  herum,    doch   auch   an 
andern  Orten    des  Körpers,    im  Zellgewebe   und   der   Haut 
Geschwülste  entstehen,  Avelche  rundlich,  höckerig,   bis  zur 
Grösse   von  Eiern   und  darüber   aufschwellen,    das   benach- 
barte Gewebe   verdrängen,    auch   wohl   geschwürig  aufbre- 
chen, und  aus  einem  äusseren,  feinen,  zellstoffigen  Ueberzu- 
ge  und  inneren   ähnlichen  Blättchen  bestehen,   wozwischen 
eine  flüssige,   meist  breiartige,    doch  zuweilen  auch  geron- 
nene und  feste  Masse  ergossen  ist,    welche  vorzüglich  aus 
Faserstoff,   Eiweiss   und   dem   schwarzen  Pigmente  besteht. 
Bisweilen  nähern   sich   diese  Geschwülste  ihrem  Charakter 
nach  den  Balggeschwüisten,  —    und  nie  sind  sie  so  bösar- 
tig als  der  Markschwamm. 

1)  Auch  Blutschwamm,  Pungus  haematodes,  Fungus  tneduUaris,  Mark- 
schwamm, weicher  Krebs,  Karcinom,  spongoid  Inflammation  Burns^ 
Fischmilchähnliche  Geschwulst  Monroes,  —  3Ielanosis,  Cancer  melanoti- 
CHS  der  Franz.,  Ence'phaloide  Laennec's  u.  s.  w.  Ein  Unterschied  zwischen  Medul- 
larsarkom und  Blutschwamm  existirt  in  der  Natur  nicht,  beide  kommen  oft  in  einer 
Gesscliwülst  vor,  und  gehen  unmerklich  in  einander  über,  —  ein  Blutschwamm  kehrt, 
wenn  er  «otfernt  wird,  als  Markschwämm  wieder  und  so  umgekehrt;  —  der  soge- 
nannte Blntsch'svamm  entsteht  aus  dem  Markschwamm  durch  Ergiessüng  von  Faser- 
stoff und  Blut  in  das  Gewebe  des  letztern.  Die  wichtigsten  Schriften  über  Medul- 
Jarsarkome  sind  Surna  Dissertations  on  Inflammations  Vol.  II.  p.  302.,  spongoid  In- 
flaflitn.  —  Hey  Pfactical  Observati&ns  on  Surgery.  Lond.  1803,  fungus  haematodes-, — 
Laennec  im  Bulletin  de  l'e'cole  de  Me'dee.  1800.  im  Dict.  des  Sc.  me'dic.  Art.  Anat. 
pathol.  T.  IT.  B.  Art.  Encephaloides.  T.  XII.  p.  165.  —    U^ardrop  Observtitioua  od 
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fuiigus  haematodeg  or  noft  cancer  etc.  Ediiib.  1809.  m.  K.  «leutsch  von  Kühn.  Leipz. 
1817.  m.  K.  —  Abernetliy  a.  a.  O.  —  Maunoir  Ablramlliiiig  iibcir  den  Mark-  und 
Jfliitschwamni  etc.  aus  d.  Franz.  Fraukf.  a.  M.  1820.  —  Brcsrhct  im  [)ict.  des  Sc. 
med.  T.  XX.  p.  12ü.  Art.  Fuugns  haematodes.  iiiui  D<rR.  Consideratioiis  sur  luie  al- 
teralion  organiquc  appelle'e  degt'uerescencc  iioire,  indauose,  canc(;r,  raelanc  etc. 
IViris  1821.  4.  mit  1  R.,  auch  in  Magendies  Jotun,  de  Pliys.  experiiiientale.  T.  J. 
"iVo.  4.  Oct.  1821.  S.  354.  —  von  IValtlicr  in  s.  ii.  Grucfes  Journ.  d.  Chir.  u.  Aiigenh. 
Bd.  V.  H.  2.  S.  189.  —  Langenheck  in  8.  ^'.  lüIjüotJi.  1".  d.  Ciiir.  ii.  Ophthuliu. 
IJd.  III.  St.  4.  iN'o.  4.  —  Schneider  D,  de  fungo  liaemsitodt-.  Berol.  1821.  4.  m.  1  K.  — 
TnivkinitUer  1).  de  fiin^^o  haematode  et  mediiilaii.  Laiidish.  1821.  8.  —  Wagner  D. 
de  l'tmgo  medullari.  Vratisl.  1823.  8.  —  Redlich  I).  de  funga  mcdullari.  Ilejrhnnoüt. 
8.  —  Hasse  D.  de  ftiiigo  modiillari.  Berol.  1823.  4.  c,  tab,  litbogr.  —  Calliot  ü. 
Essai  sur  reuceplialoide  ou  fongus  meduUairc,  Strasb.  —  Giiiither  Analecla  ad 
analumiam  fuiigi  raediillaris.  Lips.  1824.  8.  —  v.  Ammon  Beiträge  zar  ErLenntniss 
und  Behand'uiig  des  bis  jct't  unheilbar  gebliebenen  fungus  haem^todes,  mit  6 
Stcintaf.  Leipz.  1825.  8.  —  Savenho  Tentameu  pathol.  auat.  de  ]Melaiiosi,  Petropoli 
1825.  4.  —  Faxi^dington  a  case  of  Melanosis ,  \uth  gcueral  Ob.serva(ions  on  tbe  Pa- 
thology  (»f  this  iut^resting  disease.  Lond.  182Ö.  8.  mit  2  K.  —  /.  Caeper  D.  de  fung« 
meduilari  quaedam.  Berol.  1826.  8.  —  Von  den  vielen  einzeln (ii  Beobachtungen  nur 
einige  m  ichtigere,  in  der  Folge  nicht  mehr  aiizufiilu'ende:  Bidioo  Opp.  omnia  Dcc  I. 
Exerc.  8.  üec.  II.  Exerc.  I.  Taf.  I,  in  der  Inguinalgegend;  —  Caüts  recwrded  by 
iFardrop .  JEarle,  Laii>renc.e  and  Langstaff  \\\  Med.  cliir.  Transact.  Vül.  111.  VHI. 
IX.  —  Matussiere  s.  Giorn.  dciia  Soc.  med.  chir.  di  Par+na.  V»>1.  VI.  p.  300,  im 
Journ.  de  Medec.  contin.  Vol.  XVI.  p.  359  am  liinteru;  —  Fine  in  Sedillut  Joura. 
de  Medec.  T.  45.  p.  34  ii.  151.  —  W  Kechnic  in  Ediub.  med.  and  surg.  Journ.  Vol. 
VII.  p.  168.  1811.  —  Jirüclnnann  in  Horns  Archiv  f.  med.  Erfahr.  18]  1.  Jul.  p.  71 
im  Gesiclit;  Itotven  in  new  England  Journ.  of.  Med.  a.  Surg.  Boston.  1814,  j\o.  IV. 
Oct.  mit  K.  am  Arm;  —  Fanzago  in  Men^ode  sopra  alcuni  pezzi  niorbosi.  Padov. 
1820.  Fase.  I.  p.  65.  Tub.  IV,  am  Unterschenkel;  —  M'Clcllan  in  tlie  American 
medic.  Recorder.  Vol.  V.  No.  4.  New -York.  Ort.  1822,  am  Halse;  —  ll'eäenicjjcr  iu 
liasVs  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk^  Bd.  XIH,  H.  1,  an  der  Brust,  amCSherani),  Fusse;  — 
Gerson  u.  Julius  Magazin  der  aqsl.  Lit.  d.  ges.  Heilk.  1823.  Septbr.  u.  Octbr.  p.  197, 
au  der  Handwurzel;  —  Hallibay  in  Medical  Intelligcncer,  IN'o. 43 n. 46.  Juni  u,  Septbr. 
1823.  —  Rhades All  Horn's  Archiv  f.  d.  med.  Erfahr.  1823.  Novbr.  Decbr,  S.  489  am 
Oberschenkel;  —  Mfan  System  of  pathol.  and  operat.  Surgery,  Vol.  J,  p.  264,  nof^. 
an  der  Hüfte;  Archives  gene'rales  de  Medec.  T.  IV.  1824.  Fevr.  —  Salomon  in  Pe- 
tersburg, vermischte  Abhaudl.  a.  d.  Gebiete  d.  Heilkunde.  3te  Somml.  Leipz.  1825.-:^ 
Velpeau  hi  Revue  medic.  franc.  et  etrang.  Bd.  I.  S,  217  u.  343  mit  Abbild,  in  der 
linken  Achsel,  —  Nicolai  iu  Rusfs.  Magazin.  Bd.  20.  H.  3.  S.  540.  —  Otto  A'er- 
zeichniss  der  anat.  Pjfäparatensammlung.  Breslau  1826.  S.  SO.  No.  2102—2106;  kürz- 
lich beobahtete  ich  einen  Fall  auf  der  Schulter.  —  Eine  gute  Abbildung  eines  Me- 
dullar&arkoms  auf  der  Schulter  giebt  Alibert  öioaologie  naturelle.  T.  I,  S.  336  PI.  B. 

2)  Adams ^  Baron  a.  a,  O.  s.  Ilydatiden. 

3)  Palletta  Exerc,  pathol,  etc.  —  Panizta  Annotazioni  anat.  ehvr.  sul  fungo  mi- 
dollar«  deir  occhio.  Pavia,  1821,  Fol.  — -  JFedemeyer  a.  a.  O. ,  —  Freudejiberg  D. 
tle  tubere.  in  hepate  et  pulm,  causia  atque  cura.  Bonnae  1824.  p,  16,  —  Proudfoot 
m  Edinb.  med,  and  surg.  Joura.  April.  1826,  —  Otto  Seit.  Becibacht.  H.  II.  No.  LVI, 

4)  V.  Walther  a.  a.  O,  luid,  ich  ciiien  Fall. 

5)  M'  Clcllan  und.  Rhades  a,  a,  O^ 

6)  Die  Präparate,  welche  ich  im  Cabinei  der  TMerarsneischnle  zu  Alfor»  sah, 
hatten  die  Etiquette  Morilles  und  Paireaux;  —  bisweilen  fehlt  auch  das  schwarze 
Pigment  (vergl.  oben  §.  39),  und  die  Geschwülste  haben  dann  ein  weissliches  odei* 
fleischfarbenes  Ansehen,  dies  soll  nach  Godine's  mündlicher  Äu.-^seruyg  he&onders  bei 
Mauleseln  der  Fall  seyn,  — r  am  gCM  öhnlichsten  kommen  sie  b^i  Schimmeln  und  Grau- 
schimmeln vor,  in  seltenen  Fällen  jedoch  auch  bei  Rothschimmeln,  Falben  und  ge- 
fleckten Pferden,  s.  Henon  bei  Gohier.  p.  328,  — ^  selbst  bei  daukelen  Pierueu,  s. 
Flaadrin  Inslruct.  et  Observat,  sur  les  malaUies  dea  auimaux  dcimestiques  par  Cha- 
bsrt ,  Flandrin  et  Huzard.  Paris  1822.  T,  IV.  p.  2P8,  zuweilen  scheint  die  Anlage 
dazu  erblich  zu  seyn,  s.  Brugnone  a,  u.  a.  O.  -r-  Dietrich?  Gestüts-  und  Züchtungs- 
kunde, Berlin  1824.  p.  080;  -—  ausser  beim  Pferde  ist  sie  auch  beim  Esel,  Maulesql, 
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Hände,  Kauiuchen,  Katze,  Ratte,  Maus  uad  Platalea  Leucorodia  gesehen;  —  Ich 
fand  sie  auch  beim  Hirsch,  s.  Otto's  Verzeichuiss  der  anat.  Präparateusammlung  zu 
Breslau.  No.  2108;  iiber  diese  Geschwulste  vgl.  Brugnone  von  der  Zucht  der  Pfer« 
de,  Esel  u.  s.  w.  a.  d.  Ital.  von  Fechnerr Prag  1790.  p.  61.  —  Viborg  Vcteriuair- 
Sellslvahets  Skrifter.  D.  U.  HI.  p.  398.  484  unter  dem  \'amen  tubercula  nigra;  — 
Gohier  in  Compte  rendu  des  travaux  de  l'ecole  vcte'rinaire  de  Lyon.  1811,  und  Me'm. 
et  Observat.  sur  la  chir.  et  la  medic.  vete'rin.  Lyon  1813.  T,  L  —  ^rescAeta.a,  O.  ;  — 
W.  Cullen  u.  ßob.  Carsioell  in  Transact.  of  the  med.  chir.  Soc.  of  Ediub.  Vol.  I. 
1824.  No.  13.  —  Noark  Comment.  vet.  med.  de  MeltMiosi  cuüi  in  homiuibus  tum  ius 
equis  obvenieute  etc.    Lips.  et  Paris  1626.  4.  c.  HL   tab.  aeu. 

f.     68.        - 

Als   die   letzte    und   schlimmste  Art  der  Afierbildnngen 
ist  noch  der  Krebs,    Scirrli/fs,    Carcinoma  oder  Cancer  ^) 
zu, betrachten,  —    eine  Krankheit,   die    aus  einer  allgemei- 
nen, oft  schon  beim  ersten  Anblicke  erJienntlichen  und  sich 
häufig   forterbenden  Krankheitsanlage,   gewöhnlich    erst  im 
mittleren    und   höheren  Altera)    entsteht.      Sie   beginnt  mit 
dem    Skirrhus,    einem   Knoten   oder    grösserer   Geschwulst, 
welche    von   dem   benachbarten  gesunden  Gew^ebe  abgeson- 
dert ist^),  auch  gewöhnlich  einzeln,  und  selten  nur  an  meh- 
reren Orten  zugleich  vorkommt,  durch  Härte,  Kälte,  Unem- 
pfindlichkeit,  Weisse  und  Schwere  sich  auszeichnet,  wenige 
oder  gar  keine  rothen  Blutgefässe  enthält,  und  als  charakte- 
ristische Kennzeichen  eine  grosse  Menge   sehniger    oder  fa- 
serknorpliger Fäden  oder  Blättcliea  zeigt,  die  entweder  vom 
Mittelpunkte  aus  sich  strahlig  zum  Umfange  begeben,    oder 
aber  sich  unregelmässig  durchkreuzen  und  übereinander  la- 
gern,  und  zwischen  sich  eine  unorganische,  galleitige,  ei- 
vveissige  oder  halbgeronnene,  meist  durchsichtige  und  helle, 
zuweilen  jedoch  auch  trübe  und  gelb  oder  bräunlich  gefärbte 
Flüssigkeit  in    grösserer    oder  geringerer  Menge  enthält  '*). 
Ein   solcher  Skirrhus   geht   nun  früher   oder   später   in  ent- 
zündliche Aufregung  über,   wobei  er  sich  auflockert,  meist 
vom  Mittelpunkte  ans  erweicht,  höckriger  wird,  das  benach- 
barte Gewebe  ansieckt,  und  so  oft  eine  bedeutende  Grösse 
erreicht.     Zuweilen  enthält  er  dann  auch  wohl  einzelne  grös- 
sere, mit  Lymphe  angefüllte  Bälge,  bekommt  wenige  kleine 
Arterien,  aber  in  seinem  Umfange  viele  grosse  varicöse  Ve- 
nen, wird  gewöhnlich  von  vielem  derben  und  gelben  Fette 
umgeben,    und   zeigt  nun  innerlich  einen  oder  mehrere  ge- 
schwürige Stellen;    —    in    diesem  Zustande   nennt  man  ihn 
den  verborgenen  Krebs,  Cancer  occultus.  —  xlllmälig 
verwächst  nun  die  darüber  liegende   sich  zusammenschrum- 
pfende Haut  mit   der  Geschwulst,   wird  knotig,    missfarbig, 
und   zwar   oft   blauroth   oder  bleifarbig,    und  bricht  endlich 
mit  Ergiessung  von   vieler   Lymphe    auf      Jetzt   heisst   die 
Krankheit  offener  Krebs,  Cancer  apertus  ^),  und  es  bil- 
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d^i  sich  nnn  ein  bösartiges  Geschwür,  das  einen  harten  Bo- 
den und  Umfang  hat,  eine  sehr  übel  und  speciiisch  riechen- 
de, ätzende  Jauche  absondert,  umgeworfene  zackige  Ränder 
hat,  die  benachbarten  Theile,  besonders  mebr  im  Umfange 
als  in  der  Tiefe  zerstört,  und  oft  einen  wuchernden,  leicht 
blutenden,  Jauche  absondernden  Schwamm  emporwachsen 
lässt  ^).  —  Ursprünglich  entsteht  der  Krebs  nur  in  der  äus- 
sern Haut,  wo  ihm  aber,  statt  eines  wahren  Skirrhus,  eine 
bösartige  Warze,  eine  knorpelige  Schwiele,  oder  ein  harter, 
schwarzer  Varix  vorangeht,  —  in  der  Innern  oder  Schleim- 
haut, besonders  im  Munde,  Schlünde,  Magen,  Mastdarm, 
Kehlkopf  und  Gebärmuttermunde,  — ■  ferner  vorzüglich  in 
den  conglomerirten  Drüsen,  —  und  endlich  sehr  selten  in 
den  lymphatischen  Drüsen^);  secundär  kommt  er  aber  fast 
in  allen  Organen  vor^).  —  Heilbar  ist  der  wahre  Krebs  nur 
im  ersten  Stadium,  durch  gänzliche  Ausrottung  des  krank- 
haften Gebildes,  denn  die  zuweilen  theilweise  entstehende 
Bildung  einer  dünnen  gespannten  Haut  auf  dem  Geschwüre 
setzt  dem  Uebel  keine  Grenzen,  imd  die  einigemal  beob- 
achtete Vertrocknung  und  Vernarbung  des  Krebses  ist  nicht 
minder  tödtlich  ^)i  —  doch  hat  man  ein  paarmal  eine  Krebs- 
geschwulst durch  Brand  getrennt  und  geheilt  werden  ge- 
sehen '^).     Bei  den  Thieren  kommt  der  Krebs  nicht  vor  ^ '). 

1)  Vergl.  Reuss  Repertor,  Coaiment.  Art,  finrcinoma.  T.  XII.  p.  217 — 235.  Seir- 
rhus.  T.  XIV.  p.  405.  Tumor  caucrosiis.  T.  XV.  p.  28.  Tumor  scirrhosus.  T.  XV, 
p.  43.  —  de  Flouquet  Repert,  Art.  Carcinoma  et  Scirrhus.  S.  Cooper  Neuestes  Hajidb. 
der  Chir.  Art,  Cancer,  ausserdem  Hill  chir.  Beobachtungen,  den  Krebs  betreffend. 
a.  d.  Engl.  Leipz.  1777.  8.  Hopläns  B.  de  Sciirho  et  Carcinomate.  Edinb.  1777.  — 
Tierchen  introedes-tal  om  kaeiftskaders,  skrophuloese  ochveneriskeSversetc.  Stockh. 
1778.  —  Jaenisch  vom  Krebs  und  dessen  Heilart.  Leipz.  1784.  8,  ■ —  Camper  Sämmtl. 
"kleine  Schriften,  deutsch  von  Hfriell^  Letpz.  Rd.  III,  2.  p.  156.  —  Abernethy  a.  o, 
a.  O.  —  Lacombe  Propositipus  stir  le  cancer.  Paris  1805.  —  Ross  11.  de  carcinomate. 
Edinb.  1805.  -^  Home  Observations  ou  cancer,  connected  with  histories  gf  the  di- 
sease.  London  1805.  8,  —  Gilliclian  D.  de  carcinomate,  Edinb.  1809.  —  Akevman 
resp,  Toppeliug  D.  in  Carcinoma  observatioiies,  Upsal.  1811.  i,  —  Skipton  D.  de 
carcinomate.  Edinb.  1814.  —  Wentzel  über  die  Induration  und  das  Geschwür  an 
iudurirten  Theileu.  Mainz  1815.  8.  —  Baumann  über  den  Krebs  u.  s.  w.  Leipz.  1817. 
8.  —  Westring  Erfahr,  über  die  Heilung  der  Krebsgeschwüre,  a.  d.  Schwed,  mit 
Zus.  von  K.  Sprengel.  Halle  1817,  8.  —  Young  Minutea  of  Cases  of  Cancer  and 
canceroua  Tendeucy  etc.  2  Vol.  London  1816 — 18,  8,  —  Roy-zet  Recherches  et  ob- 
eervations  sur  le  cancer.  Paris  1818,  8,  —  Wolfers  D,  de  scirrho  et  carcinomate, 
Gott,  1820,  8.  —  Scarpa  in  Memorie  dell'  J,  R,  latitutp  del'  Reguo  Lombard.  Veuet. 
Vol,  II,  1821.  p.  123  —  153  —  und  Sullo  Scirro  e  sul  Cancro,  Memorie.  Mailand  1822.  4. 
mit  1  K.  —  Favre  an  Essay  on  Cancer,  London  1822,  —  Werneckc  D.  iVonnuIla  do 
cancro,  Berol,  1823.  8,  —  Roth  D,  de  Scirrho  et  Carcinomate.  Berql,  1823.  8,  —  v. 
Walther  in  s,'  q,  Graefß's  Journ,  d,  Chir,  u,  Augenh,  Bd,  V.  H.  2.  S.  196.  —  Ram^ 
lach  D.  de  scirrho  ejusque  decursn,  Berol.  1824.  8,  —  van  Wy  u.  Schräge  in  Han- 
del, van  het  Geuootsch.  Servandia  Civibus,  D.  IV,  p.  1  —  207.  —  Vorstmann  V.  B, 
S.  Verhandeling  over  den  Kanker.  Utrecht.  1824-  8,  -r-  Graham  Observations  an  Can- 
cer, comprising  mimcrous  cases  of  Cancer  in  the  breast,  hip,  and  face  etc.  London 
1824.  —  Velpeau  Exposition  d'un  cas  remarquable  de  maladie  cancereuse.  Paris  1825. 
8,  —    Costin  in  Archives  gener.  de  Me'dec.  Juin,  Juillet  et  Acut,  1826.  —    Boedecker 
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D.  de  scirrho  et  carcinomate,  B^rol.  1826.  —    Heusinger  Erster  Bericht  von  der  au- 

thropotom  Anstalt  zu  Warzburg.  1826.  4,   S.  27—33. 

2)  Doch  sah  ihn  JVarärojt.  a.  a.  O.  p.  176  bei  eiiiein  zwölf  jährigen  Knaben,  iind 
Home  a.  a.  O.  p.  50  bei  einem  fünfzehnjährigen  Menschen. 

3)  Zuweilen  soll  eich  jedoch  eine  Art  von  Balg  um  ihn  finden;  —  ich  konnte  dies 
nie  sehen. 

4j  Je  nachdem  die  Organisation  des  vom  Krebse  befallenen  Theiles  verschieden, 
die  Geschwulst  mehr  oder  weniger  aufgelockert,  die  Gallerte  reichlicher,  flüssiger 
oder  dicker  und  gefärbter  ist  u.  s.  w". ,  erscheint  das  Ansehen  des  Skirrhus  auch  et- 
was verschieden;  daher  die  uusCitthafte  Aufühvuug  eines  Skirrhus  lardosiis,  liydati- 
dosug,  nodulosus,  tuberculosas  etc.,  und  die  Meinung  Huntcr^s,  Adams  und  Barons^ 
dass  der  Krebs  aus  entarteten  Ilydatiden  entstände. 

5)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Krankheit  auch  so  genannt  wird,  wenn 
sie  in  inneren  Theileu  vorkommt. 

6)  Himhj  in  8,  u.  HufelancVs  Joum.  der  prakt.  Heilk.  1809.  St.  12.  p.  126  fand 
auch  einmal  iu  einem  vei-schlosseaen  Krebse  ein  völlig  ausgebildetes  Schwammge- 
wächs, —  kleinere  ähnliche  habe  ich  auch  ein  paarmal  gefunden. 

7)  Scarpa  a,  a.  ().  leugnet  dies;  doch  sahen  Klein  chir.  Bemerkungen.  Stuttg. 
1801.  8.  S.  262,  —  Home  a^  a.  O.  p.  161,  —  Wardrop  a.  a.  O.  p.  175  not.,  und  von 
Walther  a.  a.  O.  Beispiele  davon;  auch  ich  habe  noch  in  diesem  Augenblicke  einen 
solchen  Fall  au  einer  Inguinaldrüse  einer  80jährigen  Frau  zu  beobachten  Gele- 
genheit. 

8)  Ob  böse  Geschwüre,  schlecht  behandelte  Geschwülste  u.  s.  w.  wirklich  sich 
iu  Krebs  verwandeln  können,  bezweifele  ich  sehr;  selbst  das  Noli  me  tangere 
und  der  Schornsteinfegerkrebs  sind  nur  bösartige  Geschwüre,  aber  kein  wahrer 
Krebs,  —  beim  secuudairen  Krebs  sind  uicht  selten] mehrere  Theile  zugleich  ergriffen, 

9)  Pouteau  Oeuvres  poSthumes.  T.  I.  p.  164.  —  Bayle  und  Cayol  im  Dict.  des 
Sc.  me'dic.  T.  III.  p.  555,  —    Nicod  im  Bulletin  de  la  Faculte'  etc.  1810.   No.  I. 

10)  Bayle  und  Cayol  a.  a.  O.  —  Garneri  s.  Bulletin  des  Sc.  me'dic.  par  la  Soc, 
me'dic.  d'Emulation  Decbr.  1810  u.  Septbr.  1811.  —  Richerand  Nosographie  Chirurgie. 
Edit.  ,2.  P,  I,  p.  387.   —    Cruveilhier  Essai  sur  Tanat.  pathol.  P.  I.  p.  127. 

11)  Camper  Abhandlung  von  den  Krankheiten,  die  sowohl  den  Menschen  als 
Thieren  eigen  sind  etc.;  deutsch  von  Herhell.  2te  Aufl.  Lingen,  1794.  8.  p.  48.  §.  7. — 
Der  Sohleukrcbs  der  Pferde,  der  Ülireiikrebs  der  Hunde,  die  Skirrhen  in  den  Kuh- 
eutern u.  s.  w,  verdienen  kcineswegcs  diese  A'amen.  —  Vcrgl.  C^rere  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Hausthiere,  im  Vergleich  mit  deu 
Krankheiten  der  Menschen.    2tes  Bändcheu.   Oldenburg  1821.  8.  S.  65, 
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Von    den    Fehlern    in    Ansehu7ig    des    Inhaltes. 

|.     G9. 

Die  letzte  Aufgabe  der  patbologisclien  Anatomie  ist  die 
Betrachtung  des  fehlerhaften  Inhaltes^  oder  das  Vor- 
kommen von  fremden,  mit  dem  thierischen  Körper 
in  keiner  organischen  Verbindung  stehenden  fe- 
sten Gegenständen  (Corpora  peregriua)  ^).    Diese  kön- 
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nen  entweder  von  aussen  her,  durch  einen  Zufall  oder  Ab- 
sicht in  den  Körper  gebracht,  —  oder  aber  in  diesem  selbst 
durch  eine  krankhafte  Bildungsthätigkeit,  und  einen  regel- 
widrigen Chemismus  entstanden  seyn.  Obgleich  sie  also 
keine  Theile  des  thierischen  Körpers  sind,  so  müssen  sie 
doch  hier  insofern  abgehandelt  werden,  als  sie  theils  die 
Folge  und  die  sichtlichen  Zeichen  eines  im  Leben  vorhan- 
denen krankhaften  Zustandes  waren,  —  theils  nicht  selten 
die  mannigfaltigsten  Krankheiten,  wie  die  heftigste  Reizimg, 
Entzündung,  Eiterung,  Geschwülste,  Verstopfungen  der  Ca- 
näle,  mechanische  Verletzungen,  ja  gänzliche  Zerstörungen 
einzelner  Theile  hervorbringen.  Es  sind  aber  diese  frem- 
den Körper  bald  lebende,  also  Thiere  und  Pflanzen, 
bald  todte,  und  zwar  Steine,  Erden,  Salze,  und  die 
mannigfaltigsten  theils  natürlichen,  theils  künst- 
lichen Gegenstände,  die  von  aussen  her  in  den  Kör- 
per gelangt  sind. 

1)  Vergl.  Reuse  Repertor.  Comment.  Art.  Peregrinonim  in  corpus  humanuni  In- 
gcstio,  Remora,  Expulsio.  T.  XIV.  p.  294  —  322.  —  de  Flouquet  Repertor.  Art.  Aciis, 
Bufo,  Dejectio,  Lacerta,  Peregrinä,  Vermes,  Vomitns  etc. ;  und  weiter  unten  die  eiu- 
zeluen  Orte.  —  Schmidt  D.  de  corporura  heterogeueorum  in  plantis  animalibnisquä 
genes i.    Berlin  1825.  4. 

§.     70. 

Die  Thiere  ^),  welche  man  sehr  häufig  regelwidrig 
in  und  auf  dem  thierischen  Körper  findet,  sind  entweder 
solche,  die  durch  Zufall  in  ihn  gekommen,  dort  eine  Zeit- 
lang verweilen  und  ihr  Leben  erhalten  können,  —  oder  sol- 
che, welche  ihrer  Natur  nach  für  eine  bestimmte  Zeit  ihres 
Lebens  fHospilesJ,  oder  für  immer  (Incolae)  sich  im  Kör- 
per aufhalten ,  den  nöthigen  Schutz  und  Unterhalt  daselbst 
finden,  und  daher  Schmarozerthiere,^/^^V/^«/m  para- 
süica  und  Eatozoa ,  genannt  werden.  In  naturhistorischer 
Reihenfolge^)  sind  die  hauptsächlichsten  Thiere,  die  man 
in  und  an  dem  Körper  des  Menschen  und  der  Thiere  beob-=> 
achtet  hat,    folgende: 

'I.  Aus  der  Classe  der  Amphibien  gehören  hierher 
Kröten,  Frösche  und  besonders  Salamander,  die  zu- 
fällig verschluckt,  durch  Erbrechen  oder  Stuhlgang  lebend 
ausgeleert  worden  sind  ^). 

II.  Von  den  Mollusken  sind  es  Schnecken,  Coch^ 
leae,  und  Wegeschnecken,  Limaces  *),  welche,  nach- 
dem sie  früher  verschluckt  worden  waren,  durch  Mund  und 
After  sollen  ausgeleert  worden   seyn. 

III.  Unter  den  Crustaceen  giebt  es  einige,  welche 
ihrer  Sicherheit  wegen,  weil   sie   sehr  weiche  Schalen  ha* 
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ben,    oder  zu  andern  Zwecken,  sich  in  lebenden  zweiscba- 
ligen  Muscheln,    naisventüch  in  Steckmuscheln,  Pinna,   und 
Miessmuscheln,  Mytilus,  seltener  in  Austern,  ohne,  wie  es 
scheint,  das  darm  lebende  Thier  sehr  zu  beschweren,  auf- 
halten ;  es  ist  dies  vorzüglich  die  Gattung  Pinnotheres^  doch 
auch  Palaemon  ^),  und  junge  Individuen  von  Cancer  J/oenas, 
Portunus  Puber,    Gahilhea  strigosa  u.  s.  w. ;   —      die  Gat- 
tung Phronima   wählt  sich  Thiere    aus   der  Gattung  BeroCy 
Pwosoma  und  Medusa   zu  ihrem  Aufenthalte;  — •   auch  fin- 
det man   wohl  kleine  Crustaceen,    besonders    aus  der  Ord- 
nung der  Branchiopoden   in    den  Kiemen   von  Fischen   und 
Mollusken  ^).  —  Andere  Crustaceen  leben  beständig  auf  man- 
cherlei Thieren  als  Parasiten,    und  nähren   sich   von   deren 
Säften;   dahin  gehören  die  sogenannten  Wall  fisch  lause, 
Cyamus,  welche  besonders  auf  der  Haut  der  Cetaceen,  doch 
auch  auf  der  einiger  Fische  leben,  —  die  sogenannten  Meer- 
läuse, Cymothoa  P\ihr. ,  w^elche  auf,  doch  zuweilen  auch  un- 
ter der  Haut  ^)   vieler  Fische   und  einiger  andern  Seethiere 
sitzen;  —  die  Gattung  Bopyrus,  deren  Arten  unter  den  Sei- 
tenrändern der  Schale  der  Krebsgattung  Palaemon  sich  auf- 
hält;  —    und   endlich  ans  der  Ordnung  der  Entomosfraceen 
die  Ca/ ig?is,  welche  auf  weichen  Hautstellen,  dem  Gaumen^) 
und   andern  Orten   von  Fischen   leben,    der   Argulus ,    wel- 
cher sich  auf  Sticherlingen,    Gasleros/eus,   und  auf  Frosch- 
larven findet,  —  den  Cecrops,  und  das  DicJielestium,  welche 
an    den  Kiemen   des  Thunfisches   und  Störs   gefunden  wur- 
den,   und  endlich  die  verschiedenen  Arten  von  Lernaea  ^), 
die  sich  in  die  Kiemen,   Lippen,   Flossenhäute  und  andere 
weiche  Stellen  vieler  See-  und  Süsswasserfische  einbohren. 
IV.     Aus  der  Classe   der  Insecten  ^°)   giebt  es  eini- 
ge, welche  nur  zufällig  als  Eier,  Larven,  oder  vollkommene 
Insecten  in  den  Körper  gelangen,  daselbst  mit  Erregung  von 
oft  bedeutenden  Beschwerden  eine  kürzere  oder  längere  Zeit 
verweilen,  und  dann  Avohl  lebend  ausgeworfen  Avevden  kön- 
nen.    So  hat  man  nicht  selten  Insecten  der  verschiedensten 
Ordnungen  aus  dem  Ohre,  aus  der  Nase,  oder  häufiger  durch 
den  iMund  oder  den  After  ausleeren  sehen.     Z.B.  Wasser-^ 
a  s  s  e  1  n ,    und   Kellerasseln,   Asellus ,   ArmadlUo ,    Por- 
celfio^    Taus  endfüsse,    Scolopefidra,   Julies,    mancherlei 
Käfer,  —   Schaben,   Blatta,    —   Ohrwürmer,    P^orß- 
cula,  —   Raupen,    und  besonders  sogenannte  Maden, 
oder  Larven  von  Zweiflüglern,   z.  B.   von  Mücken, 
Tijmla,   und  besonders  von  Fliegen,   Musca;  —   letztere 
kommen  auch  in  unverbundenen  Wunden  und  unreinen  Ge- 
schwüren  von  Menschen   und  Thieren  häufig  vor.      Zuwei- 
len gehen  Insecten  so  lange  und  in  solcher  Menge  ab,  das« 
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man  sogar  ihre  Fortpflanzung  im  fremden  Organismus  an- 
nehmen möchte  *  ^). 

Andere  Insecten  bringen  aus  Instinct  ihre  Eier  bestän- 
dig auf  und  in  andre  Thiere,  damit  ihre  Larven  daselbst 
Schutz  und  Nahrung  finden.  Dahin  gehört  besonders  die 
Gattung  Bremse,  Oestrus  L. ,  von  denen  einige  Arten  wie 
Oestrns  kumafius  (in  Amerilca),  Oc.  bovis  (auch  bei  Hir- 
schen, Ziegen  und  Kameelen),  Oe.  antilopae^  Oe,  tarun- 
di^  und  (Je.  cunicuH  (bei  Hasen  und  Kaninchen  in  Ameri- 
ka), ihre  Eier  mit  dem  Legestachel  unter  die  Haut  brin- 
gen, wo  die  sich  entwickelnden  Larven,  Engerlinge  ge- 
nannt, bedeutende  Geschwülste  bilden,  bis  sie  die  Haut 
durchbohren  und  auskriechen,  —  andie  Arten  aber,  wie 
Oe.  Ovis  (auch  bei  Ziegen,  Gemsen  und  Hirschen),  und 
Oe.  trompe  (bei  Rennthieren),  ihre  Eier  in  die  Nasen- 
löcher bringen,  von  wo  die  Larven  in  die  Stirnhöhlen  ge- 
langen, —  noch  andre  endlich,  wie  Oe.  eqvi^  Oe.  Jiaemor- 
rhoidalis^  Oe.  veterinus  u.  a.  m. ,  ihre  Eier  auf. die  Haut  und 
die  Lippen  der  Pferde  bringen,  von  wo  sie  durch  Lecken 
in  den  Magen  gelangen,  woselbst  die  Larven  sich  so  lan- 
ge aufhalten,  bis  sie  durch  den  Afier  abgehen.  Auch  ge- 
hören hierher  viele  Insecten,  welche  ihre  Eier  in  andere 
vollkommene  Insecten  ^~),  oder  in  Insectenlarven  ^^),  oder 
in  Insecteneier '  *)  bringen,  Avoselbst  dann  ihre  Larven  bis 
zur  Entwickelung  leben,  und  zum  Theil  die  innern  Organe 
der  von  ihnen  bewohnten  Thiere  zerstören. 

Endlich  giebt  es  viele  Insecten,  die  man  Schmaro- 
zer  insecten  oder  T  hi  erinsecten  ^ ')  nennt,  ueil  sie 
für  immer  oder  geAVöhnlich  sich  auf  und  in  andern  Thieren 
aufhalten,  von  deren  Säften  und  Theilen  sich  ernähren,  ja 
sich  wohl  tief  in  dieselben  eingraben.  Dahin  gehören  zu- 
erst aus  der  Ordnung  der  Arachniden  die  Milben,  Aca- 
ri,  Holetra  Herrn.  ^  und  zwar  die  Subgenera  Gamams  ^^')^ 
Chcyletus ,  JJropoda  '  ~) ,  Sarcoptes  ^  ^) ,  die  Zecken,  Lvo-^ 
des  '■  ^) ,  Argus ''  ^) ,  Caris  ^  ^) ,  Leptus  -^),  Achlysia  ^  ^) ,  Ato- 
ma  oder  Trombidium  und  Ocypete'^*);  —  dann  von  den  In- 
secten im  engeren  Sinne  zuerst  aus  der  Ordnung  der 
ungeflügelten  fApferaJ,  die  Mallopltaga,  beissende  Thier- 
insecten,  Pelzfresser,  Nitzsch ,  Pe^iculi  hinn. ,  näm- 
lich  die  Gattungen  Philopterus^^)^  Trichodcles^^)^LiO' 
iheum~~)  und  Gyropus  ~  ^)  —  und  die  saugenden  Thier- 
insecten,  wozu  die  Gattungen  Laus,  Pediculus  ^^)  und 
Floh,  Pulex^^)  gehören;  —  und  dann  aus  der  Ordnung 
der  zweiflügligen  Insecten  (Biptera)  die  Gattungen,  Car- 
71US  ^ ' )  5  die  T  ek  e ,  Hippobosca  ^  *) ,  —  JSycieribia  ^  ^)  und 
Braula^'^). 
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V.  Von  den Avahren  Würmern  oder  Anneliden  ge- 
hören hierher  die  Gattung  Blutigel,  Hirudoj  von  welchem 
einzelne  Arten  bisweilen  zufällig  an  und  in  den  Körper  ge- 
langen, hier  eine  Zeitlang  verweilen,  und  mancherlei  Be- 
schwerden veranlassen  können  ^  *),  —  andre  aber  als  wahre 
Parasiten  auf  Schildkröten  und  Fischen  leben  ^^)5  —  der 
Gordius  aquaticus^  der  ausgebrochen  Avurde  ^^),  —  ferner 
die  Nereiden,  Nereis,  welche  sehr  häufig  die  Schalenleben 
der  Mollusken  anbohren  ^s);  —  der  Nejnerles  Boi^lasti.  ein 
Seewurm,  der  sich  mit  seinem  Kopfe  in  die  Anomien  ein- 
saugt, —  und  endlich  vorzüglich  die  Ordnung  der  Einge- 
weidewürmer, Verines  intes/iuales  ^^) ,  welche  in  dem 
Innern  des  Menschen  und  der  Thiere  fast  aller  Classen  le- 
ben, sich  daselbst  spontan  in  grosser  Menge  erzeugen,  doch 
oft  auch  geschlechijg  fortpflanzen ,  und  mehr  oder  weniger 
nachtheilig  werden  können.  Diese  Ordnung  der  Würmer 
enthält  folgende  Galtungen:  die  F  a  d  e  n  w  ii  r  m  e  r,  JFi/a~ 
ria'^^)^  welche  im  Zellgewebe,  den  Höhlen  des  Körpers, 
und  zuweilen  auch  in  den  Eingeweiden  des  Menschen,  der 
Säuglhiere,  Vögel,  Amphibien,  Fische,  und  selbst  der  In- 
secten  vorkommen;  —  Trichosotna  oder  Capillaria ^  II aar- 
leib, vorzüglich  im  Speisecanal  der  Vögel;  —  Trichoce- 
phahis ,  Haarkopf*^),  im  Dickdarm  des  Menschen  und 
der  Säugthiere,  doch  auch  bei  einer  Amphibie;  —  Oj:yiiris^ 
ein  kleines  im  Darmcanal  der  Säugthiere  vorkommendes  Ge- 
schlecht*^); —  CuatUauus,  KappenAvurm,  im  Darmca- 
nal und  der  Bauchhöhle  der  Fische,  und  vielleicht  auch 
einiger  Amphibien  ;  —  Spiroptera  *  ^)  ,  im  Speisecanale  des 
Menschen,  und  an  vielen  andern  Orten  bei  Wirbelthieren,  zu- 
weilen Wurmknoten  bildend;  —  Physaloptercij  im  Speisecanal 
von  Säugthieren,  Vögeln  imd  Amphibien;  —  ^irongylus'^'^)^ 
im  Darmcanal,  den  Nieren,  der  Luftröhre  und  vielen  andern 
Orten,  beim  Menschen  und  den  Thieren  der  vier  ersten  Clas^ 
sen  vorkommend;  —  Ascaris  ^  Spuhlwürmer  *^),  ein  sehr 
zahlreiches  Geschlecht,  das  vom  Menschen  bis  zu  den  Inse- 
cten  herab,  besonders  im  Speisecanal  sich  aufhält;  —  Ophio-^ 
Stoma '^^)^  im  Speisecanal  von  Säugthieren  und  Fischen;  — 
und  endlich  Liorhyiichus  ^  eine  kleine  im  Speisecanal  von 
Säugthieren  und  Fischen  gefundene  Gattung. 

VI.  In  der  Classe  der  Zoophyten  finden  sich  viele, 
welche  in  und  auf  andern  Thieren  als  Parasiten  leben,  und 
eine  eigne  Ordnung,  Zoopliyta  parasitica  '^^),  zu  bilden  schei* 
nen.  Dahin  gehört  zuvörderst  die  Familie  Acanthocefha- 
la^  mit  der  einzigen  aber  sehr  zahlreichen  Gattung  Kchi- 
noi'hynchus'^^)*  die  sich  mit  ihrem  hakenreichen  Rüssel  in 
den  Speisecanal  der  Säugthiere,   Vögel,  Amphibien  und  Fi- 
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sehe  einbohrt ;  — -  dann  die  Familie  Trematoda,,  welche  OcfF- 
nungen    oder   Sangnäpfe   haben,    mit   welchen   sie   sich    an 
andern  Thiere  ansaugen,  ja  wohl  gar  einbohren  können*^); 
sie   umfassen   die  Gattungen  Monoistoma^    die   im  Speiseca- 
nale    und   der  Bauchhöhle   weniger  Säugthiere  und  Amphi- 
bien,  aber   mehrerer  Vögel   und  Fische  gefunden  wird,  — - 
Amphistoma,  im  Speisecanal  der  Vögel  und  weniger  Säug- 
thiere und  Amphibien,  — •  Distoma  ^ "),  dessen  sehr  häufige 
Arten  besonders  bei  Vögeln  und  Fischen,  seltener  bei  Säug- 
thieren  und  Amphibien,  eine  sogar  beim  Krebse,  in  den  ver- 
schiedensten Theilen,    doch   vorzugsweise   im   Speisecanale 
\ind  Gallensystemc  gefunden  werden,  —  Peniastoma,  bei  ei- 
nigen Säugthieren  und  ein  paar  Amphibien,  in  verschiedenen 
Organen,  —  PoJysioma^^)^  im  Menschen,    einigen  Amphi- 
bien und  einem  Fische,  in  mancherlei  Theilen,  —   Trisioma^ 
Cnv.  s.  Fhylline^   Oken  ,  an  den  Branchien  und  der  äussern 
Haut  einiger  Fische,  —  Axine  des  Abüdgaard^  auf  den  Bran- 
chien des  Hornhechts,  —  Cyclocotyla  milii  ^  ^),  auf  der  Haut 
des    Hornhechtes,     und    Phoenicurus    varius    s.    Vertumnus 
ieihydicola'"^).^    äusserlich   auf  der    Teihys ;   —    ferner   die 
Familie  der  bandförmigen,   Cestoidea ,   enthaltend  die 
Gattungen:      Caryoj)hyllaeus ,     wovon    die     einzige    Art    im 
Darmcanale  vieler  Fische  sich  findet,  —  Scole.v ,  auch  nur 
mit  einer   im  Darmcanal  und   der  Bauchhöhle   von  Fischen 
und  der  Sepia  octopodia  vorkommenden  Art,     Gymnorhyn-  , 
chus^  dessen  einzige  Art  im  Fleische  von  Brama  Ruß  sich 
findet^*),  —    Teirarhynchus^   deren   wenige  Arten   in   ver- 
schiedenen Theilen  von  Seeschildkröten,  Fischen  und  auch 
von  Tintenfischen  aufgefunden  sind,  und  sich  einbohren  zu 
können  scheinen,  —  Ligulay  deren  Arten  in  der  Bauchhöhle 
vieler  Fische  in  unvollkommenem  Zustande,  in  einem  mehr 
ausgebildeten  aber  im  Speisecanale  der   von  Fischen  leben- 
den Thiere,    nämlich   des  Seehundes  und  der  V^asservögel 
vorkommen,    und  auch  desshalb  merkwürdig  sind,   weil  sie 
die  lebenden  Fische  durchbohren  ^  ^),  —   Triaenophorus.  des- 
sen einzige  Art  in  den  Eingeweiden   vieler  Fische  lebt,  — 
Bofrtocephalus,  Bandwurm^*'),  beim  Menschen,  Seehund, 
Vögeln   und  Fischen   in   den  Eingeweiden,  —   und  endlich 
Taema,  Kettenwurm  ^  ^),   eine  sehr  häufige,  beim  Men- 
schen, den  Säugthieren,  Vögeln,  Amphibien  und  Fischen  in 
den  Eingeweiden  sich  aufhaltende  Gattung  ;  —  zuletzt  die  Fa- 
milie der  Blasen  Würmer,  Cystica'"^)^  bestehend  aus  den 
Gattungen  Anthocephalus  ^^)^  welches  im  Süden  in  einigen 
Fischen  gefunden  worden  ist,  —  Cysticercus^  Finnen^"), 
dem  Menschen  und  den  Säugthieren  eigen,  —  Coennrvs^  im 
Gehirn  der  an  der  Drehkranklieit  leidenden  Schaafe,  Anti- 
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lopen  und  Rinder,  —  und  Echüiococcns^  ^)  ^   welches  beim 
Menschen,  den  Affen  und  einigen  Wiederkäuern  vorkommt. 

1)  P.  S.  Pallas  üiss.  de  infestis  viveiitibus  iatra  viventia.  Lagd,  Batav.  1760.  4. 
recus.  in  Eduard.  Sanrlifort  Thesauri  Diss.  Vol.  I.  Roterod.  1768.  4.  p.  247.  —  C.  A. 
Jtudolphi  Eiitozooruin  s.  Vermiiim  intestinalium  historia  naturalis.  Vol.  II.  Amstel. 
1808  —  10.  8.  auch  über  Insecten  und  andre  Thiere.  —  de  Olfers  de  vegetativis  et 
animatiH  corporibus  in  corporibus  animatis  rcpeviundis  Commcntarius.  Pars  I.  Berol. 
1816.  8.  —  Virey  Memoire  sur  les  Insectes  pai'asites  de  riiomine  et  de  divers  aui- 
maux,  ou  les  entozoaires ;  iii  Journ.  comp],  du  Dict.  des  Sc.  medic.  T.  XIV.  p.  193. 

2)  Diese  wähle  ich,    weil  wir  namentlich  von  vielen  Sclimarozerliicren  der  im 
Wasser  lebenden  Thiere  nicht  wissen,   ob   sie  auch  zuweilen  frei  leben,   und  weil 
verschiedene  Arten  derselben  Gattung,  z.  B.  Hirudines ,   sich  sehr  verschieden  ver-  ' 
halten. 

3)  Die  fabelhaften  Erzählungen  von  im  Körper  des  Menschen  erzeugten  und  aus- 
geleerten Maulwürfen,  Katzen,  Mäusen,  jungen  Hühnern  und  Fischeir  übergehend, 
sind  doch  die  Beobachtungen  über  Amphibien,  die  lebend  ausgeleert  sind,  nicht  gänz- 
lich zu  verwerfen,  und  bei  der  grossen  Teuacität  des  Lebens  dieser  Thiere  auch 
glaublicher;  —  doch  ist  auch  in  Hinsicht  ihrer  ein  vernünftiger  Skepticismus  sehr 
heilsam;  nur  von  den  genannten  Batrachiern  kommen  glaubwürdige  Beispiele  vor;  ein 
neueres  von  einem  Salamander  giebt  Schenk  in  Harless  Rhein.  Jahrb.  fur  Medic.  u. 
Chir.  Bd.  VIT.  St.  III.  S.  138;  —  im  hiesigen  auat.  Museum  IVo.  2542  findet  sich  ein 
Bufo  variahilis,  der  nach  der  Aussage  eines  sehr  umsichtigen  und  glaubwürdigen  Arz- 
tes durch  den  After  soll  ausgeleert  worden  seyn.  —  Spence  in  Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  A^ol.  IX.  H.  35.  IVo.  XI.  (ein  lebendiger  Salamander  durch  den  After)  —  an 
100  lebendige  Eidechsen,  s.  Beobacht.  u.  Abhaudl.  von  den  Ostreich.  Ärzten.  1819. 
Bd.  I.   S.  155. 

4)  Ein  neueres  Beispiel  iindet  sich  in  Rust's  Magazin  für  die  ges.  Heilkunde. 
Bd.  XIX.  H.  8.  S.  509.  —  Eijting  in  Hujeland's  Journ.  d,  prakt.  Heilk.  1822.  April. 
S.    16. 

5)  Z.  B.  Palaemon  pinnophijlax  mihi ,  s.  Otto  Conspectus  animaliura  quoruudum 
maritimorum.noadum  editor.   Pars  I.   Vratisl.  1821.  4.   S.  12. 

6)  Ich  habe  dies  öfters  gesehen,  auch  bei  Seefischen.  Z.  B.  einmal  bei  Blen- 
nius  Fhycis^  in  de^ssen  Kiemen, eine  grosse  Menge  Thiere  der  Gattung  Franizu  sau- 
sen,   a.  a.  O,   S.  13  unter  dem  IVameu  Mesosoma. 

7)  Z.  B.  Cifinothoa  Bopyroidcs  s.  Lesueur  im  Bulletin  des  Sc.  par  la  Soc.  phi- 
lom.  1814.   S.  45. 

8)  Z.  B.j  Caligus  minimus  am  Gaumen  von  Perca  Labraje,  s.  Otto  a.  a,  O. 
S.  U. 

C)  Obgleich  einige  Lornäen  sich  den  Würmern  in  Gestalt  nähern,  scheint  es  mir 
doch,  als  ob  dies  Munderbare,  wenig  bekaiiute,  und  gewiss  in  viele  Genera  zu  zer- 
fällende Geschlecht  sich  am  besten  hier  anschlösse. 

10)  Heise  D.  de  insectorum  noxio  effectu  in  corpus  huraanum.  Halae  1757.  4.  — 
ji.  Aseona  degl'  iiisetti  nocivi  alfuomo,  alle  bestie,  all'  agricoltura  etc.  Milano. 
1824.  —  Radolphi  p,.  a.  O.  V.  I.  S.  131.  p.  löl  u.  513.  —  Reuse  Repertor.  Conunent. 
T.  I.  p.  377.  u.  T.  XIV.  p.  294  if.  u.  p.  318.  —  de  Plouquct  und  Virey  a.  a.  O.  — 
Mehrere  fremde  Fiille  und  einen  eignen  fuhrt  an  Yule  in  Ediab.  l'aü.  Journ.  IVo. 
XXV'.  Juli  1825.  S.  72. ;  mir  selbst  sind  sichere  Falle  von  ausgebroclienen  Melos 
majalis,  Raupen  und  Fliegenlarveu  bekannt;  in  Ansehung  letzterer  rauss  man  sehr 
genau  untertiuchen;  ■  so  sah  ich  angeblich  ausgcbrocheue  Fiiegeularven  von  Unrein- 
lic.ikeit  des  Spuckkastens,  und  durch  den  After  ausgeleerte  gleiche  Thiere  von  Uu- 
sauberkeit  eines  gepolsterten  Steckbeckens  herkommen. 

11)  Acrel  in  Nov.  Act.  Soc.  Upsaliensis.  Vol.  VI.  p.  98.  —     Odander's  Denkwür-' 
digktiteu.   Bd.  I.   St.  I.   p.  1.   St.  2,    p.  424.   —    Pickel  in  Transac't.   of  thc  Associa- 
tiou  of  Irish  Physicians.  1824.   Vol,  IV.   No.  22  u.  23,  über  340  Larven,   Pappen  UKd 
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rollkoBBfflene  Thiere  von  Blaps  mortisaga  durch  den  After,    nnd  durch  Erbreeh(^n 
über  700  gleiche  Thiere,    Tencbrio  molitor  und  tauseude  von  Fliegenlarvcn. 

12)  Z.  B.  Xenon  und  Slijlopf>   unter  den  ßauchschienen  von  Wespen  und  änäre- 
na,  —   Clcptes  coccorum  Fabr.  an  Coccusarten ,  —  Cryptun  aphidum  Fabr.  \n  Blatt 
lausen,  —   Conops  rufipes  im  Bombua  lapidarius  a,  terrestri«,  —   Conopa  ferruginea 
in  j4pis  mellißca. 

13)  Z.  B.  die  Diplolepariae  Nees,  oder  Ciniptera  Latr. ,  in  die  Larven  von  Gall- 
wespen, Minierraupen  u.  s,  w.,  —  die  Gattung  Foenus  in  die  Larven  der  Bienen,  — 
alle  Ichneumonides  in  Raupen  und  andre  Larven,  —  die  Muäca  larvarum  in  Raupen. 

14)  Einige  Arten  der  Gattung  Chalcis. 

15)  ßcfZ/Esperienze  intorno  alla  gcnerazione  degl'  Insctti;  Firenze.  1788.  4.  Quinta 
impressione,  lat.  Amstel.  1671.  1686.  1712. —  de  Ge'er  Memoires  pour  servii-  a  l'histoire 
des  Lisectes.  7  Voll,  in  4.  Stockh.  1752 — 78,  deutsch  von  Goeze.  —  Herrmann  Me- 
moire apte'rologique.  vStrasb.  1804.  l'ol.  —  NiCsch  die  Familien  und  Gattungen  der 
Thieriusecten,  insecta  epizoica,  als  Prodromus  einer  Naturgeschichte  dersel- 
ben, in  Germar  und  Zinken  Magazin  der  Entomologie,  Bd.  IIL  S.  261  ff. 

16)  Der  |G.  marginatus.  in  kranker  Haut  des  Menschen,  selbst  in  dessen  Ge- 
hirn und  Augapfel,  auch  in  Schwalbennestern;  andre  Arten  auf  Säugthieren  und  Vö- 
geln; hierher  vielleicht  die  Beobachtung  von  Bory  de  St.- Vincent  s.  Rapport  des 
trav.  de  l'Acad.  des  Sc.  pour.  l'an.  1823,  p,  42.  mit  Abbild. 

17)  Besonders  auf  Käfern. 

18)  Dahin  Sarcoptes  oder  Acarus  Siro  oder  Scabiei,  Krätzmilbe,  Reitlaus  u,  9. 
w,,  in  Krätzpusteln  der  Menschen;  auch  in  Krätzpustelu  von  Pferden,  Hunden, 
Katzen,  auf  Vögeln  u.  s.  w.  kommen  solche  Thiere  vor, 

19)  Vorzüglich  I,  ricinus,  Huudszecke,  und  reticulatus ,  Schaafzecke,  die  auf 
Büschen  leben,  aber  sich  häuiig  tief  in  die  Haut  von  Hunden,  Ochsen,  Pferden  und 
anderen  Quadrupeden  (ich  fand  sie  auch  bei  Hasen ) ,  selbst  von  Schildkröten  ein- 
graben, und  sich  zuweilen  ungeheuer  vermehren;  b.ide,  so  wie  in  Norwegen  7.  san- 
guisugus,  in  Amerika  I.  nigra,  in  Ägypten  L  aegyptius  kommen  auch  auf  Men- 
schen vor. 

20)  Auf  Tauben. 

21)  Auf  Fledermäusen. 

22)  Z.  B,  der  Leptus  autumnalis,  welcher  auf  Gräsern  u.  s.  M^  lebt,  und  sich 
in  die  Haut  des  Menschen  eingräbt ,    wo  er  heftiges  Jucken  hervorbringt, 

23)  Unter  den  Flügeln  von  Ditiscus  rnarginalis.  s,  Andouin  im  Bullet,  des  Sc. 
par  la  See.  philom.  1822.   p,  12,   Abbildung  im  Dict.   classique   d'histoire  nat.   Paris 

1822, 

24)  Beide  letztere  Gattungen  auf  Insecten. 

23)  Subgenera  sind  Docophorus,  Nirnius ,  Lipeurus  und  Gonioides,  welche 
alle  als  Schmarozer  auf  Vögeln  vorkommen. 

26)  Auf  Säugthieren ,   z.  B.  Hund,  Katze,  Schaaf,  Ziege,  Ochs  u,  s,  w. 

27)  Subgenera  sind  Colpocephalum,  Menopon,  Trinoton,  Eureum^  Lacmoba- 
thrion  imd  Fhysostomum^    sämmtlich  auf  Vögeln. 

28)  Davon  zwei  Arten  auf  Cavia  Cobaya. 

29)  Beim  Menschen  kommen  folgende  Arten  vor:  Pedic.  capitis,  KopflaUF,  — 
Ped.  vestimenti,  Kleiderlaus^  —  Ped.  tabescentiuni ,  Ped.  nigritarum  und  Ped. 
pubis ,  Filzlaus,  —  auch  das  Rindvieh,  das  Schwein,  der  Hirsch  u.  s,  w.  haben 
ihre  eignen  Läuse;  —  bei  kranken  Menschen  erzeugen  sich  die  Läuse  selbst  in  der 
Haut  in  Pusteln  (ob  auch  in  innern  Theileu*^)  oft  in  ungeheurer  Menge,  und  bihleu 
die  sogenannte  Läusesucht  ^  Phthiriasis ,  vergl.  v,  Plouquet  Repert,  Art.  l^hthiria- 
si9.  —    Hufeland  Jouru.  d,  prakt.  Heilk.  1813.  H.  3.  p.  122,  127.  —    Rust  ha\  Brsm. 
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ser  über  lebeude  Würmer  im  lebenden  Menschen.  Wien  1819.  4.  S.  54.  65.  —  ^ie 
Comra.  de  Phthiriasi.  Bonnae  1824,  4. ,  mit  j^uten  Abbildungen  und  eignen  Beobacli- 
tungen,  —  Sichel  1).  Ilistoriae  Phthii-iasis  intcrnae  verao  fraginentum,  Berol.  1825, 
Härder  in  d.  Petersb.  vermischt.  Abhandlungen  a,  d.  Gebiete  d.  Heilk,  2te  Samml. 
Petersb,  1823.  S.  207.  —  Derselbe  und  Müller  ebcndas.  3te  Samml.  Petersb,  1825. 
S.  254.  (bei  Arthritischen). 

30)  Z,  B,  der  gemeine  Floh,  Pulex  irritans^  und  der  Chiqtie,  Pulex  penr- 
trans,  der  sich  in  Amerika  tief  in  die  Haut  der  Menschen  eingräbt,  und  sehr  böse, 
selbst  tödtliche  Beschwerden  hervorruft;  bei  Säogthiereu  und  Vögeln  kommen  aus- 
ser dem  gemeinen  Floh  noch  andre  Arten  vor. 

81)    Carnus  hemapterns ,   auf  Staaren. 

32)  Subgenera  sind  Ornjt/tomyia  auf  Vögeln,  Normomrjia,  besonders  auf  Säug^ 
thieren,  —  Lipoptena  auf  Hirschen  und  Rehen,  —  Melophila^  z.  B.  die  Schaafteke, 
M,  ovina. 

33)  Auf  Fledermäusen. 

34)  Die  Br.  cocca.  auf  der  Honigbiene. 

35)  Nicht  selten  bei  Menschen  im  Schlünde,  bei  Pferden  in  den  Nasenlöchern, 
bei  Wasservögeln  an  den  nackten  Stellen  des  Kopfes  u.  s.  w. 

36  5  Z,  B.  H.  branchiata^  H.  pisciumy  u.  //.  muricata,  JJ.  Sturionia,  H.  Hip^ 
'poglossi  etc. 

37)  Deglaud  in  Rec,  d.  trav.  de  la  Soc.  de  Lille,  p,  1820  —  22,  Lille  1823.  p.  166, 
vergl.  Leveille  in  d,  Ann.  de  la  Soc.  Linn.  Paris.  Mai  1825.   S.  132. 

38)  Sie  scheinen  dies  durch  einen  ätzenden,  die  Kalk  erde  auflösenden  Saft  zu 
thun,  daher  die  Molluske  das  Loch  mit  einer  eigenthümlichen  gelben^,  thierischen, 
nicht  auflöslichen  Materie  verschliesst. 

39)  Hierunter  verstehe  ich  die  wahren  Eingeweidewürmer,  d.  h,  RudolpJiVs  En- 
tozoa  ncmatoidea,  oder  Cuviers  Cavitaires,  welche  nach  meiner  Meinung  von  den 
Anneliden  nicht  zu  trennen  sind.  Über  Eingeweidewürmer  im  Allgemeinen:  Bloch 
Abhandlung  von  der  Erzeugung  der  Eingeweidewürmer  und  den  Mitteln  wider  die- 
selben. Berlin  1782.  4,  mit  10  K.  —  Goeze  Versuch  einer  Naturgeschichte  der  Einge- 
weidewürmer thierischer  Körper.  Leipz.  1782.  4.  mit  44  K,  Erster  Nachtrag  zur  Na- 
turgeschichte der  Eingeweidewurmer  von  Goeze,  mit  Zus,  u.  Anmerk.  von  Zeder. 
Leipz,  1800,  4.  mit  6  K.  —  Zeder  Anleitung  zur  Naturgeschichte  der  Eingeweidewür- 
mer. Bamberg  1803,  8.  mit  4  K,  —  Rudolphi  a.  a.  O.  und  Entozoorum  Synopsis  cui 
accedunt  Mantissa  duplex  et  Indices  locupletissimi,  Berol.  1819.  8.  c,  III.  lab.  aen.  — ■ 
Bremser  über  lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen  u.  s,  w.  Wien  1819.  4.  mit 
4  Kpfrt.  —  Ders.  Icones  Helminthum  syt>tema  RudolphU  entozoologicum  illustrantes. 
Fase.  I— 111.  Vieuu.  1824.  Fol.  ~  C.  Fischer  D.  de  entozois.  Viennae.  1822.  8.  — 
Gerardi  de  Tos  Disqu,  med.  de  entozois  hamanis  in  Belgio  repertis  etc.  Traj.  ad 
Rhen.  1825.  8.  —  Creplin  Observatioues  de  Entozois.  P.  I.  Gryphisw.  1825.  8.  cum 
tab.  aeu. 

40)  Beim  Menschen  kommen  vor  der  Hautwurm,  GuineaM'urm  w.  ö.  w.  F. 
medinensis,  in  den  tropischen  Gegenden  Afrikas  und  Asiens,  besonders  an  den  Füs- 
sen, oft  viel  Beschwerden  erregend,  auch  wohl  die  Haut  durchbohrend  und  dann  her- 
vorziehbar, —  J.  Duncan  D.  de  Filaria  medinensi  s.  Gordio  mediucnsi.  Edinb.  1821. 
Kenrredy  u.  Smyttan.  s.  Gerson  u.  Julius  Magazin  d.  ausl.  Lit,  d.  ges.  Heilk.  1825. 
Septbr.  Octbr.  S.  242.  —  Zweifelhaft  ist  noch  tlie  Filaria  itorichialis  oder  Hamula- 
ria  hjmphatica,  Molche  Treutier  in  der  Nähe  der  Luftröhrenäste  eines  Menscheu 
gefunden  liat. 

41)  Beim  Menschen  der  Peitsch en wurm,  Trichocephalus  dispar ;  andre  Ar- 
ten beim  Rinde,  Schaafe,  Hund  und  Schwein. 

42)  Bremser  a.  ö.  a.  O.  zählt  hierher  auch  den  Pfriemenschwanz,  Oxyuria 
vermicülaris  des  Menschen,    nach  Budolphi  ein  Ascarts;  —   beim  Pferde  Ox. 

curvula. 

43)  Zweifelhaft  ist  die  Spifoptera  Hominis  in  dessen  Harnblase. 

^  44)    Beim  Meusclien   der  Strongylua  Gigas  in   den  Harnorganeu;    deraelbc  auch 
bei  vielen  Säugthiereu;   häulig  bei  Pferden  der  Str.  armatus. 
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45)  Im  Memschen  der  Ascaris  luvibricoides  und  vermicularts ;  erstcrer  kommt 
auch  beim  Schwein,  Rind,  Pferd  und  Esel  vor,  und  ward  beim  Menscheu  auch  in  ei* 
nem  Aneurysma  in  der  Kniekehle,  sowie  in  Abscessen  am  Rütkgrathe  gefunden. 
Z.  B.  Otto  Seltene  Beobacht.  H.  II.  S.  41.  No.  17.  —  Felpeau  in  Archiv,  ge'neral. 
de  Me'dec.  T.  VII.  Mars. 

46)  Eine  noch  zweifelhafte  Art,  die  im  Ma^en  des  Menschen  vorkommen  soll, 
ist  Oph.  PouterU  8.  H.  Cloquet  in  Nouv.  Jouru.  de  Med, ,  Chir.  et  Pharm.  T.  XIII. 
Fevr. 

47)  Das  ist  Rudolpht's  vier  letzte  Ordnungen  der  Eingeweidewürmer,  Cuvier'a 
Parenchymateux,  und  einige  auf  Thieren  lebende  Parasiten  dieser  Classe;  mau  könn- 
te sie  in  Zoophyta  entozoa  und  cxtozoa  eiutheilen. 

48)  Die  grösste  und  gemeinste  Art  ist  der  Ecli.  Gigas  aus  dem  zahmen  und 
wilden  Schweine.  —    Westrumb  Comment.  de  Helminthibus  acanthocephalis.  Hauov. 

,1821.  Fol.  c.  III.  tab.  aeiu 

49)  Z.  B.  Distoma  ferox  bohrt  sich  Gruben  in  den  Darm.  8.  Goeze  a.  a,  O. 
p.  177.  Taf.  XV.   f.  1. 

50)  Beim  Menschen  in  der  Gallenblase  das  Distoma  hepaticum;  dasselbe  in 
der  Leber  uud  dem  Darmcanale  vieler  Säugthiere,  z.  B.  des  Pferdes,  Riudes,  Schaa- 
ies,  der  Ziege  und  des  Schweines;  am  häutigsten  im  Schaafe,  dessen  Leber  sehr  ge- 
wöhnlich dadurch  knotig  wird;  —  einige  Distom,ata  machen  dadurch,  dass  sie  in 
den  Branchien  der  Fische,  ja  äusserlich  auf  der  Haut  gefunden  wurden,  den  Über- 
gang zu  den  Trematoda  extozoa. 

61)  Pol.  Pinguicola  in  einem  Tuberkel  des  Eierstocks  beim  Menschen  einmal  von 
Treutier  gefunden;  das  Pol.  venarum,  welches  derselbe  in  der  geborstenen  vena 
tibialis  eines  Badenden  fand,  scheint  nur  eine  Planarie  gewesen  zu  seyn;  —  daa 
Pol.  duplicatum  aus  den  Branchien  des  Thunfisches  macht  in  Ansehung  seines  Auf- 
enthaltes dann  ebenfalls  einen  Übergang  zu  den  folgenden  Gattungen. 

52)  Otto  in  Nov.  Act.  Acad.  Nat.  Cur.  T.  XI.  P.  II.  p.  300.  Taf.  41.  f.  2. 

63)  Rudolphi  Entozoorum  Synopsis.  S.  573.  —  Otto  a.  a.  O.  S.  294.  Taf.  41.  f.  1. 

64)  Auch  ich  fand  ihn  bei  drei  Exemplaren  dieses  Fisches  in  Nizza  und  Neapel. 

65)  Goeze  a.  a.  O.  bildet  Taf.  XVl.  f.  g.  eine  Ligula  ab,  die  sich  aus  dem  Rücken 
des  Fisches  herausgebohrt  hat. 

56)  Im  Darmcanal  des  Menscheu  kommt  der  BothryocepTialus  latus  ^  sonst  Ta3- 
nia  lata  geEauut,  vor,  doch  sonderbarer  Weise  vorzüglich  nur  in  der  Schweiz  imd 
Russland,  —  in  Frankreich  ab  und  an,  —  in  Deutschland,  Holland  uud  England  aber 
nur  sehr  selten,  —  fast  nie  im  Cadaver. 

67)  Beim  Menschen  die  Taenia  Solium  L.,  die  jedoch  auch  bisweilen  nicht  ein- 
zeln, sondern  mehrfach,  vorzüglich  in  Deutschland,  Holland,  England  und  dem  Orien- 
te gefunden  wird,  auch,  wiewohl  selten,  in  Leichen  vorkommt;  er  ist  daran  leicht 
kenntlich,  dass  er  die  Öffnungen  der  Eierstöcke  au  den  Rändern  der  Glieder,  der 
BothryocepTialus  latus  aber  dieselben  auf  den  Flächen  trägt;  —  das  Kopfende  bei- 
der ist  sehr  dünn  imd  fadenartig;  —  die  hinteren  Glieder  der  T.  Solium ^  welche 
oft  einzeln  abgehen,  uanute  man  sonst  wohl  irriger  Weise  Kürbiswürmer;  —  bei  al- 
len unsern  Hausthieren,  mit  Ausnahme  des  Schweines,  kommen  Taeniae  vor. 

68)  Auch  belebte  Hydätiden  genannt,  und  von  den  unbelebten  oben  §.  64  betrach- 
teten Hydatiden,  zu  welchen  sie  den  Übergang  bilden,  wohl  zu  unterscheiden. 

69)  H.  Floriceps  Cuviefs. 

60)  Beim  Menschen  im  Gehirn,  Herzen,  besonders  aber  in  den  Muskeln  der  Cyst. 
cellulosa;  auch  bei  Affen  und  vorzüglich  häufig  beim  Schwein;  bei  den  meisten  an- 
dern Hausthieren  der   Cyst.  tenuicoUis ,  beim  Pferde  C.  fistularis. 

61)  Die  Arten  sind  der  Ech.  Hominis,  —  Ech.  Simiae  —  und  Ech.  Veterint)- 
Tum,  letzterer  beim  Schwein,  Schaaf,  Rind  und  Kameele',  —  über  den  Ech.  Homi- 
nis s.  Bremser  iu  Meckefs  D.  Archiv  f.  d.  Physiol.  Bd.  VL  S.  292.  nebst  Abbild. 
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82  •  Kr  st  er    Thei  l. 

§.    71. 

Die  Entstehung  vegetabilischer  Korper,  ProdU' 
cid  jikytoidea  <i  im  thieiischen  lebenden  Körper  ist  viel  sel- 
tener und  beschränkter  als  die  der  eben  betrachteten  anima- 
lischen ,  und  es  gehört  nur  hierher  die  Bildung  von  Schi  m- 
mel,  Byssus^  und  von  Schwämmen,  Fungus,  welche 
man  in  unreinen  Wunden*),  und  auf  schmutzigen,  feuchten 
und  zur  Stockung  geneigten  Stellen  der  Haut  ^)  in  seltenen 
Fällen  entstehen  sah,  und  von  Conferven,  Oscillatarien,  Tan- 
gen, Spongien,  Tremellen  u.  s.  w. ,  die  man  nicht  selten  auf 
der  alternden  oder  kranken  Haut  vieler  in  der  See  oder  iii 
süssen  Gewässern  lebender  Thiere,  z.  B.  der  Fische,  be- 
sonders der  Karpfen,  der  Mollusken,  der  Crustaceen,  der 
Wasserkäfer  u.  dergl.  m.  hervorsprossen  sieht. 

1)  Gewöhnlich  entstehen  sie  wohl  in  den  beschmutzten  Verbandstücken,  doch  zu- 
weilen auch  auf  der  Wunde  selbst;  —  die  Annahme  von  Bildung  des  Schimmels  in 
Thieren  während  des  Lebens  —  vgl,  Mayer  Verschimmelung,  Mucedo,  im  lebenden  ■ 
Körper  in  Meckefs  D.  Archiv  f.  d.  Physiol,  Bd.  I,  S.  310.  —  Heufänger  de  raetamor- 
phosi  rostri  pici  et  degeneratioue  mucoris  in  organismo  auimali  viventc.  Progr.  Je- 
nae  1821  —  dürfte  allerdings  mit  Jaeger  s.  ebendas.  Bd.  II.  S.  354  und  mit  Jtudol- 
•phi  8.  Grundriss  der  Physiologie.   Bd.  1.  Berlin  1821.  8.  S.  292,  zu  bezweifeln  seyn. 

2)  Z.  B.  nach  heftigem  corrosivem  Schwcisse  Pilze  auf  dem  Wirbel  zwischen 
den  Haaren,  s.  Memorie  della  Soc.  med.  di  Bologna.  T.  I.  p.  350.  —  Harless  iu  sei- 
nem und  Hufeland's  Jouru.  d.  prakt.  Heilk.  1815.  IVovbr.  S.  118. 

§.     72. 

Die  erste  und  wichtigste  Art  der  im  thierischen  Kör- 
per vorkommenden  unbelebten  fremden  Körper  sind 
die^  sogenannten  Steine,  Calculi^),  mit  welchem  Namen 
sie  ihrer  Härte,  Mischung  und  unorganischen  Gestalt  wie  der 
Structiu*  wegen  belegt  werden.  Es  ist  aber  die  Steinbil- 
dung, Lil/iiasts,  das  Product  einer  krankhaften  Mischung 
der  thierischen  Flüssigkeiten,  und  eines  veränderten  dyna- 
mischen Einflusses  der  diese  enthaltenden  festen  Theile;  — 
daher  ist  sie  auch  in  dem  höheren  Alter  und  dem  männli- 
chen Geschlechte  2),  in  welchen  beiden  Dyskrasieen  und  Vor- 
herrschen der  erdigen  Theile  gewöhnlich  sind,  häufiger  als 
in  der  Jugend  und  in  dem  weiblichen  Geschlechte,  und  ist 
auch  sehr  häufig  mit  andern  dyskrasischen  Krankheiten  ver- 
bunden ,  namentlich  mit  der  Gi  ch  t  ^) ,  mit  den  Hämorrhoi- 
den*), sowie  bei  Kindern  mit  der  Rhachitis  und  Scro- 
felkrankheit;  auch  scheint  Klima  und  Lebensart  ei- 
nen grossen  Einfluss  auf  die  Steinerzeugung  zu  haben.  Bei 
'yhieren  kommen  Steine  nicht  selten  vor,  und  sind  bei 
einer  grossen  Menge  von  Säugthieren,  auch  bei  Vögeln,  > 
Amphibien,   Fischen,  ja  sogar  bei  wirbellosen   Tliieren  *) 
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beobachtet  worden;  doch  findet  sich  auch  bei  den  Thieren 
in  Ansehung  der  Häufigkeit  ein  grosser  Unterschied,  inso- 
fern manche  Thiergeschlechter  sie  oft,  —  andre  hingegen 
fast  gar  nicht  zeigen^).  —  Was  den  Ort  anlangt,  wo  sich 
die  Steine  bilden,  so  scheinen  fast  alle  Theile  des  thieri- 
schen  Körpers  zur  Steinerzeugung  geeignet  zu  seyn,  ob- 
gleich einige  Systeme  vorzugsweise  dazu  geneigt  sind;  so 
beobachtete  man  die  Steinerzeiigung  im  Hautsysteme,  in 
den  Sinnesorganen  und  im  Gehirne,  —  in  allen  mit  serösen 
Häuten  ausgekleideten  Höhlen ,  sehr  häufig  im  Speisecanale 
und  dessen  Anhängen,  wie  den  Speichelorganen,  Mandeln, 
Leber  u.  s.  w. ,  —  in  den  Respirationsorganen,  in  den  Or- 
ganen des  Blutumlaufes,  in  den  Geschlechtstheilen,  und  vor 
allen  in  den  Harnorganen  und  den  benachbarten  Theilen, 
wo  sich  etwa  der  Harn  krankhafterweise  ergiesst.  Nicht 
selten  werden  solche  im  Körper  erzeugte  Steine  durch  die  . 
natürlichen  Oeffnungen  des  Körpers,  oder  durch  Abscesse 
an  den  verschiedensten  Stellen  ausgeleert.  Die  Zahl,  Grös- 
se, Farbe,  Gestalt  und  Festigkeit  solcher  Steine  variirt  un- 
endlich, zum  Theil  auch  nach  den  Orten,  in  welchen  sie 
sich  bilden;  —  die  meisten  sind  rundlich  und  ziemlich  glatt, 
zuweilen  sind  sie  jedoch  auch  rauh,  eckig,  mit  Spitzen  be- 
setzt u.  s.  w. ,  so  dass  sie  mechanisch  reizen ;  —  in  andern 
Fällen  verstopfen  sie  die  Canäle  des  Körpers,  oder  können 
auf  die  mannigfaltigste  andre  Weise  nachtheilig  werden. 
Auch  in  Ansehung  ihrer  Structur  sind  sie  sehr  verschieden; 
einige  bestehen  aus  einer  dichten  gleichartigen  Masse,  — 
andre  sind  gleichsam  chemische  Niederschläge,  d.  h.  Incru- 
stationen  fremder  im  Organismus  verweilender  Körper,  die 
oft  wie  Kerne  in  ihnen  versteckt  sind^),  oder  concentrische 
sich  vielfältig  übereinanderlegende  Schichten;  in  andern 
Fällen  haben  sie  einen  mehr  krystallinischen  Bau,  oder  be- 
stehen abwechselnd  aus  Lagen  von  Krystallen  und  von  un- 
krystallisirten  Substanzen.  Zuweilen  werden  die  Erden  und 
Salze,  aus  welchen  die  Steine  sonst  gebildet  werden,  nicht 
zu  Steinen  verbunden,  sondern  als  Sand,  Pulver  oder  klei- 
ne Krystalle  ^)  im  Körper  angesammelt,  oder  durch  Harn, 
Speichel,  Schweiss,  Geschwüre  u.  s.  w.  in  grosser  Menge 
ausgeleert  ^). 

1)  Reuss  Repertor.  Comment.  Art.  Calculus.  T.  XII.  p.  156—216.  —  de  Plou- 
guet  Repertor.  Art,  (üalculus.  Walther'' s  Auatom.  Museum,  Berlin  1796.  4.  Bd.  I. 
mit  K.  Fourcroy  sur  le  nombre,  la  nature  et  les  caracteres  distinctifs  des  difFe'rena 
materiaux,  qui  forment  les  calculs,  les  bezoards  et  les  diverses  concretious  des  ani- 
maas,  in  den  Annal.  du  Museum  d'hist.  uatur.  T.  I.  p.  93.  1802.  mit  K.  —  Marcet 
an  Essay  on  the  chemical  History  and  medical  Treatment  of  calcolous  Disordera. 
London  1817.  deutsch  v.  Heineken.  Bremen  1818.  8.  mit  K.  —  Bremner  I>.  de  calcu- 
lis  corporis  humani  propriis.  Edinb,  1818.  —  Brugnatelli  Lithologia  umana,  ossia  ri- 
ccrche  chimiche  e  mediehe  sulle  eostanze  petrose,    che  si  formano  in  diverse  parti 
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del  corpo  oraano  etc.  Pavia  1819.  Fol.  mit  K.  —  Henry  on  urlnary  and  othrr  morbid 
concretions  in  Medic.  chir.  Trausact.  Lond.  1819.  Vol.  X.  p.  410,  und  in  Thomsons 
Aunals  o£  Philos.  1820.  Febr.  p.  10.  —  T'oelhel  D.  de  foimatione  coucvriucntorum 
calculosorum  corp.  hum.  Vratislav.  1822.  8.  —  VergL  oben  §.  60  und  die  versch. 
Orte. —  über  Steine  derThiere  vergl.  be*,  J'icq  d'Azyr  Observations  sur  leg 
concretions  animales  ia  Hist.  et  Mem.  de  la  8oc.  Ro}.  de  Medee.  A.  1779.  H.  p.  204. 
A.  1780  et  1781.  H.  p.  279.  —  de  Lens  in  Sedillot  Reo.  pcrioil.  de  la  Soc.  de  Medec. 
de  Paris.  T.  45.  p.  3.  —  Pelletier  iils  et  Douole  par  Lens  ebend.  p.  129.  -^  Four- 
croy  a.  a.  O.  —  RudolpJii  Übersicht  der  bisher  bei  den  Wirbelthieren  gdundenen 
Steine,  in  den  Abhandl.  der  Bcrl.  Akademie.  Berlin  1816.  S.  171.  —  Suckoio  über  die 
steiuartigen  Concremeiite  der  Wirbelthiere,  mit  bes.  Rücksicht  auf  die  Haus-  und 
laudwirthschaftlichen  Thiere,  in  den  Badischeu  Annaleu  für  die  ges.  Ileilk.  Jahrg.  1. 
H.  2.   S.  7.  mit  Abbild. 

2)  Steinmann  D.  de  caussis,  cur  frequentius  viri  prae  foeminis  calculosi  fiaut. 
Argentor.  1750. 

3)  Vergl.  de  Plouquet  Repert.  Arthritis  et  Calculus.  Heim  D.  de  origine  calcnli 
in  viis  uriaariis,  quatenus  est  arthritidis  effectiis.  Halae  1772.  —  Murray  D.  de  co- 
gnatione  iuter  arthritidem  et  caiculum.  Gott.  1767.  in  üpusc.  med.  Gott.  1785.  Vol.  I. — 
Forbes  Treatise  upon  the  gravel  and  upou  the  gout  etc.  London  1793.  8.  —  Wolla- 
stoii  on  güuty  and  urinary  concretions.  Loudou  1796.  8.  —  Moore  über  kalkartige 
Concremente  und  Verhärtuugen  in  der  Gicht,  s.  Medic.  chir.  Abhandl.  der  lacdic- 
chir.  Gesellsch.  zu  London,  a.  d.  Engl.  v.  Osann.  Berlin  1811.  —  Foth  Bestimmung 
der  Gicht  und  ihr  Verhältniss  zum  Rheumatisaiug  und  zu  der  Steinkraukheit.  Spcier 
1825.  8. 

4)  Jlherti  D.  de  haemorrhoidum  consensu  cum  calculo  et  podagra.    Halae  1720. 

5)  Dahin  gehören  besonders  die  Perlen  der  zweischaligen  Muscheln,  die  theilg 
als  Auswüchse  an  der  innern  Seite  der  Schalen ,  besonders  nach  deren  Verletzun- 
gen, und  in  dem  Fleische  des  Thieres  selbst  sich  bilden,»  ja  künstlich  durch  Einbrin- 
gung kleiner  Muschel fragmente  hervorgebracht  werden  können.  —  Die  orieutal.  Per- 
len kommen  von  Avicula  margaritif er a,  besonders  aus  dem  Persischen  Meer- 
busen, —  die  deutschen  von  Mya  mar garitif era;  doch  kommen  sie  auch  bei 
vielen  andern  Conchylien  vor,  z.  B.  bei  Haliotis  tuberculata,  Mytilus  edulis,  Ano- 
mia  Ephippium,  Spoudylus  Gaedaropus,  Area  iVoac,  Anomia  Caepa,  Pecten  Jaco- 
baeus,  Barbula  plicata  u.  s.  w.  Vgl.  Poli  Testacea  utriusque  Siciliae.  Tom.  L  In- 
troductio,  cap.  IV.  p.  18.  —  JF7oerte'Repertorium.  Bd.  1.  St.  3.  No.  20.  —  Gray  in 
Annais  of  Philosophy.  Jan.  1825.  p.  27.  —  Ev.  Home  ebendas.  Juni  1826.  S.  452,  — 
Selbst  bei  Insecten  kommen  Steine  vor;  so  fand  ich  z.  B.  einen  Gallenstein  beim 
Krebs,  und  einen  Magenstein  bei  Dytiscus  marginatus.  s.  Otto  Verzeichuiss  der 
auat.  Präparatensammlung  zu  Breslau.  No.  4126  u.  4220. 

6)  Bei  Pflanzenfressern  häuGger  als  bei  Fleischfressern;  —  sehr  häulig  beim 
Pferde;  —  bei  Hunden  nicht  ganz  selten;  —  bei  Katzen,  soviel  mir  bekannt,  noch 
nicht  beobachtet  u.  s,  w, 

7)  Solche  Licrustinuigen  fjeschehen  nicht  blos  im  Darmcanal  und  der  Harnblase, 
sondern  auch  in  dem  Gehörgange,  der  Nase,  den  Speichelgäugen  der  Luftröhre, 
der  Scheide  u.  s.  w, 

8)  Ich  habe  ein  Paarmal  kleine  krystallinische  Körper  in  Geschwülsten,  z.  B. 
Sarkomen  gefunden ;  —  Howship  B'eobacht.  üb.  d.  ges.  u.  krankh.  Bau  der  Knochen, 
a.  d.  Engl.  v.  Cerutti.  S.  71  fand  ähnliche  in>  kranken  Fettmassen;  —  Seesalz  in 
Wunden,  s.  Angoli  sale  marino  uscito  della  piaga  di  un  piede  etc.  Lnola  1819.  8. 
8.  Nuovi  Commentar ;  di  Medicina.  1820  Juli. 

9)  Z.  B.  einmal  allmälig  mehr  Kalkerde,  als  das  Gewicht  des  ganzen  Körnera 
betrug,    8.  RicUefs  Spec.  Therapie.  Bd.  VI.  p.  561. 

§.    73. 
Endlich  finden  sich  auch  nicht  selten  in  Menschen  und 
Thieren  unbelebte  fremde  Körper,    die  von  aus- 
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sen    zufällig    oder    absichtlich    hineingekommen 
sind, -und   zwar   theiis   durch   die   natürlichen    Oeffnungen 
des  Körpers,   wie  die  Ohren,  Nase,  Mund,  After  und  Ge- 
schlechtsöfFnungen,  theils  gewaltsam,   z.  B,  durch  Schüsse, 
Einstechen  u.  s.  w.   an  andern  Stellen  des  Körpers.     Diese 
fremden  Gegenstände  sind  der  allerverschiedensten  Art,  z.  B. 
Knochen,  Grätlien,  Muscheln,  Krebsschalen,  Haare,  -r  Ker- 
Tie,   Nussschalen,    Saamen^),   Holzstücke,   Dornen,   Stroh, 
Aehren,  —  Münzen,  Nägel,  Ringe,  Dolch-  und  Degenspitzen, 
vorzüglich  Nadeln  und  Kugeln,  Pfeifenspitzen,  Messer,  Ga- 
beln,   Stücke   von  Kleidern,   von  Gläsern   und   tausenderlei 
andere  Dinge.    —    Merkwürdig   ist  es,    dass  solche  Körper 
zuweilen  Jahrelang,  ja  das  ganze  Leben  hindurch  ohne  be- 
deutende Bescliwerden  oder  Nachlheil  im  Körper  verweilen 
können;    —    dies   ist   besonders  dann  der  Fall,    wenn  sich 
um    sie   herum   ein   plastischer  Ba]g   gebildet   hat,    der   sie 
mm  vom  übrigen  Organismus  gleichsam  abscheidet  ^).     Oft 
werden  die  fremden  Körper  nach  langer  Zeit   ausgehustet, 
ausgeiiiest,    oder  wenn   sie  in  dem  Speisecanale  befindlich 
sind,  ziemlich  leicht  durch  Erbrechen  oder  durch  den  Stuhl 
ausgeleert.      In  andern  Fällen  bringen  sie  sehr  bedeutende, 
ja  tödtiiche  Zufälle  hervor,  wie  Durchbohrungen  töler  Thei- 
le,  Entzündung  und  Eiterung,  —  Verstopfungen  des  Speise- 
canals,  —  in  der  Luftröhre  Erstickung  oder  Schwindsucht,  — 
sie  geben,  wie  oben  erwähnt,  zu  Steinen,  deren  Kerne  sie 
werden,   Veranlassung,  —    Kugeln,    Schrotkörner,    Stücke 
von  Kleidern,  u.  dgl.  m. ,  die  in  tiefen  Wunden  stecken,  ver- 
hindern deren  Schliessung,  und  reizen  die  Nerven  ^);  —  auf- 
schwellbare Körper,  wie  Bohnen  und  Erbsen,  quellen,  und 
dehnen  enge  Theile,  z.  B.  die  Nasengänge  und  Gehörgang 
stark  aus  u.  s.  w.    Nicht  selten  wandern*)  die  fremden  Ge- 
genstände,   theils  nach   den  Gesetzen  der  Schwere,    theils 
durch  die  verschiedenen  Bewegungen  der  Theile,  im  Körper 
w  eit  herum,  erscheinen  dann  an  ganz  entfernten  Orten,  durch- 
bohren, besonders  wenn  sie  spitz  sind,  oft  mehrere  Theile, 
gelangen  so  zuweilen  in  die  nach  aussen   geöffneten  Canä- 
le,    oder  an  die  Haut  und  werden  ausgeleert,    auch  häufig 
durch  Abscesse^),   und  aus  den  Knochen  durch  Exfoliation 
ausgestossen;    solche  Wanderungen   hat  man   am  gewöhn- 
lichsten von  Nadeln  ^)  und  Kornähren  ^)  gesehen. 

Mehrmals  hat  man  auch  Quecksilber,  welches  als 
Oxydul  und  Oxyd  eingenommen  oder  eingerieben  worden 
w  ar,  sich  im  Körper  reduciren  und  als  regulinisches  Queck- 
silber lange  in  demselben  verweilen  ^),  oder  durch  die 
Haut^),  mit  dem  Harn*^)  u.  s.  w.  nach  einiger  Zeit  ab- 
gehen sehen.  • 
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1)  Sie  koancn  auch  durch  die  Haut  in  den  Körper  kommen,  z.B.  die  eehr  spitzen 
Saamen  von  Stipa  peunata  und  capillata,  welche  nicht  nur  in  Portugal,  Grie- 
chenland und  der  Barbarei  die  Reisenden  sehr  beschweren,  sondern  in  Ungarn  den 
Schaafheerden  tödtlich  wurden,  a.  Raspail  in  Amiales  des  Sc.  naturelles.  Septb. 
1826.  p.  82. 

2)  Ich  fand  solche  mehrmals,  z.  B.  um  eine  Nadel  herum,  um  Schrotkömer ;  vgl. 
Otto  Verzeichniss  der  anatom.  Präparatensammlung  zu  Breslau,  No.  2124  und  2125; 
erstere  ist  der  von  Benedict  beschriebene  um  sechs  Münzen  und  Bleispäne,  die  vor 
10  Jahren  eingeschossen  waren,  befindliche  Sack.  8.  Graefe's  und  v.  Walthefs 
Journ.  d.  Chir.  u.  Augeuh.  Bd.  V.  H.  1.  S.  12. 

3)  Z.  B.  Gesichtsschmerz  von  einem  seit  vierzehn  Jahren  in  den  Integumenten 
steckenden  Stück  Porcellan.    Jeffreys  s.  v.  Froriep's  Notizen.  1823.  No.  83.  S.  271. 

4)  Merkwürdige  Beispiele  solcher  Wanderungen  s.  bei  Hallcr  Element.  Physiol. 
T.  I.  p.  15.  —  Schwed.  Abhandl.  übers,  v.  Kaestner.  Bd.  34,  —  v.  Siebolds  Chiron. 
Bd.  1.  St.  3.  No.  9  u.  10.  —  JJoerings  Journ.  f.  d.  neuste  Holland,  med.  u.  naturhist, 
Lit.  Bd.  I.   St.  4.  No.  2. 

5)  Viele  Beispiele  bei  de  Plouquet  a.  a.  O.  Art.  Apostema.  —  Zwei  verschluckte 
eiserne  Essgabeln  gingen  durch  ein  Geschmir  am  Bauche  ab;  s.  Sonderland  in  Har- 
less  N.  Jahrb.  d.  teutsch.  Medic.  u.  Chir.  Bd.  VII.  H.  3.  S.  155.  nebst  Abbildung,  und 
Bd.  X  H.  3.  S.  127.  —  eine  Haarseilnadel,  die,  um  Abortus  zu  erregen,  in  die  Ge- 
bärmutter gesteckt  war,  ging  nach  79  Tagen  durch  ein  Geschwür  am  Bauche  ab.  — 
Crouzit  in  Archiv,  ge'neral.  de  Me'dec.   Septbr.  1823. 

6)  V-'gl.  de  Plouquet  a.  a.  O.  u.  Art.  Acus,  ausserdem  JFestring  in  Kgl.  Svenska 
Vet.  Akadem.  Handlingar.  1810.  H.  3.  (ausgebrochen).  —  Hall  ebend.  (durch  den  Stuhl 
ausgeleert).  —  IFagner  in  Ruafs  Magaziu.  Bd.  XVII.  H.  3.  S.  556.  (durch  Erbrechen, 
durchs  obere  Augenlid  im  Genick).  -^  Bouzcl  in  Hufeland^s  Journ.  d.  prakt.  Heilk. 
1815.  Nov.  S.  112.  (verschluckte  Nadeln  gingen  am  Fusse  ab).  —  Alibert  Nosologie 
naturelle.  P.  I,  Gen.  2.  Heterorexia  (nach  und  nach  verschluckte  1500  Nadeln  dran- 
gen durch  die  Haut  in  die  Harnblase,  Scheitle).  —  Biermayer  Museum  anat.  pathol. 
No.  CCV.  (eine  verschluckte  Nadel  im  Psoasmuskel).  —  Lohstein  Corapte  rendu  sur 
les  travaux  anatomiques  etc.  Strasburg  1824.  8.  S.  42.  (verschluckte  Nadeln  an  vie- 
len Orten  in  der  Bauchhöhle).  —  Tourtual  in  Hufeland's  Journ.  der  prakt.  Heilk. 
1823.  Febr.  S.  110.  (im  Oberarm  eines  Kindes).  —  Villars  in  Memoires  de  la  Soc. 
des  Sc.  de  Strasbourg.  1823.  T.  II.  S.  292.  (300  Stecknadeln  und  50  Nähnadeln,  die 
verschluckt  waren,  wurden  durch  Hautcinschuitte  entleert,  ein  zweiter  Fall  tödt- 
lich). —  Büchner  in  Henke'' s  Zeitschr.  f.  d.  Staatsarzneikunde.  1823.  H.  4.  No,  XIV. 
(344  Nadeln).  Dictiou.  des  Sc.  me'dical.  T.  VII.  p.  65.  —  Duret  aus  d.  Journ.  univers. 
des  Sc,  me'dical.  in  Horns  Archiv  f.  d.  med.  Erfahrung.  1825.  Jan.  u.  Febr.  S.  173. 
(durch  die  Haut  eingestochene  Nadeln  gingen  mit  dem  Stuhlgang  ab).  —  Herholdt  Ob- 
servatio  de  aifectibus  morbosis  Havnieusis,  cui  plurimae  acus  e  variis  corporis  par- 
tibus  excisae  et  extractae  sunt.  Havniae  1822.  (Obgleich  die  Nadeln,  wie  Herholdt 
später  berichtet  hat,  absichtlich  eingesteckt  wurden,  so  ist  der  Fall  doch  interessant, 
wegen  langen  Aufenthalts  der  Nadeln  unter  der  Haut) ;  ich  sah  selbst  im  Friedrichs- 
hospital zu  Coppnhagen  bei  einem  andern  Mädchen  verschluckte  Nadeln  aus  der  Haut 
schneiden. 

7)  Plouquet  a.  a.  O,  Art,  Apostema.  Spica.  Reuss  a.  a.  O.  T.  XIV.  p.  321.  Hai- 
ler  Elera.  Phys.  T.  1.  p.  15.  —  MirandolLe  van  Ghert  in  v.  Siebold's  Chiron.  Bd.  I. 
St.  3.  No.  X.  (ging  nach  10  Jahren  am  Thorax  ab).  —  Bottomley  in  London  medic. 
chir.  and  Pharm.  Repository  1814.  Vol.  I.  März ;  —  Marikowski  In  Hufeland's  Journ. 
d.  prakt.  Heilk.  1821.  —  Bally  in  Revue  medicale  franc.  et  etrang.  T.  II.  1825.  April 
(verschluckte  Grasähren  wurden  durch  die  Lunge  und  durch  die  Nierengegend  aus- 
geworfen). —  Im  Krankenhause  St,  Anna  iu  Brunn  sah  ich  eine  Kornähre,  die  in  der 
Lumbargegend  hervorgekommen  war;  eiuzelue  Theile  einer  verschluckten  Gersten- 
Sihre  sah  ich  bei  einem  Bekannten  zwei  Jahre  lang  am  Halse  ausgestossen  werden. 

8)  Besonders  häufig  an  und  in  den  Knochen,  in  der  Schädelhöhle,  im  Gehirn,  in 
den  Knorpeln  des  Kehlkopfes ,  um  die  Gelenke  herum  u.  s.  w.  vergl  Fallopiiis  de 
morbo  gallico.  Cap.  76  u.  78.  —  FerneUus  de  luis  vener.  curat,  cap.  VII.  lin.  15.  — 
Fourcroy  Iva,  Journ.  d.  Erfiudungen.  St.  40.  S,  92.  —    Autenrieth  Physiologie.  Bd,  I, 
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und  viele  ältere  Beoba<Atungen.  e. 


S.  265.  —    Otto  Seltene  Beobacht.  H.  II.  S.  36. 
de  Flouquet  Repert.  Art.  Mercuriug. 

9)  Bartholinus  Hist.  anat.  Cent.  I.  Hist.  7.  —  Memoirs  of  thc  mcdic.  Soc.  of 
London  Vol.  V.  1799.  —  Brückmann  in  Horn'a  Archiv  f.  d,  medic.  Erfahr«  1810. 
Bd.  11.  H.  2.   S.  252, 


10)  Höchstetter  Observ.  med.  Dec.  III.  cas.  i.    Rhodiua  Cent.  III.  Obs.  S7. 


Zweiter  oder  besonderer  Theil. 


Erstes     B  u  c  h. 

Von    den    einfachen    Organen    oder    organischen    Systemen. 


Zwölfter    Abschnitt. 

Von   dem  Zell-    oder   Schleimgew  ehe  ^). 

ie  Menge  des  im  thierischea  Körper  befindlichen  Zell- 
gewebes ist,  nach  Verschiedenheit  individueller  oder  krank- 
hafter Bildung,  regelwidrig  bald  vermindert,  bald  ver- 
mehrt; ersteres,  indem  einzelne  Individuen  von  Natur 
arm  an  Zellgewebe  sind ,  oder  indem  dasselbe  allgemein  oder 
örtlich  als  Folge  von  Krankheiten  oder  Druck  geschwun- 
den, sowie  durch  Eiterung  und  Brand  zerstört  worden 
ist;  letzteres,  ebenfalls  theils  als  individuelle  Beschaflfen- 
heit  eines  Menschen  oder  Thieres,  theils  als  krankhafte 
Wucherung,  da  es  nicht  blos  die  Grundlage  aller  After- 
organisationen, als  der  Balg-,  scrophulösen-,  sarkomatösen 
und  krebsigen  Geschwülste,  sowie  des  sogenannten  wilden 
Fleisches  (Caro  luxurians)  in  Wunden  ist,  sondern  auch 
die  als  Fehler  der  ersten  Bildung  oder  als  Folge  von  Ver- 
letzungen und  Krankheiten  mangelnden  Theile  eine  Zeit  lang 
oder  für  immer  zu  ersetzen  pflegt  =^).  Auch  ist  das  Zellge- 
webe oft  nur  scheinbar  vermehrt,  indem  es  sehr  aufgelok- 
kert  ist. 

1)  Pohl  Pro^r.  de  morbis  contextus  cellulosi  in  genere.  Lips.  1765.  —  Thierry 
an  in  celluloso  textu  frequentius  morbi  et  niorborum  mntationes,  in  Halleri  Coli. 
Disp.  ad  raorb.  hist.  etc.  T.  VII.  p.  855.  —  Leipold  D.  de  morbis  telae  cellulosae. 
Erlang.,  J783, 
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2)  Wenn  Eingeweide  als  augeliorener  Zustand  fehlen,  so  nimmt  oft  Zellge- 
S'ebe  ihre  Stelle  ein,  z.  B.  in  der  Augenhöhle,  in  der  Brusthöhle  bei  Acephalen,  — 
Sn  der  Beckenhöhle,  bei  unvollkommener  oder  gjinz  mangelnder  Bildung  der  Beckeu- 
orgaue. 

§.     75. 

Eben  so  verschieden  ist  die  Consistenz  des  Zellge- 
webes. Zuweilen  beobachtet  man  nämlich  als  individuellen 
bleibenden  Zustand  eine  ungewöhnliche  Schlaffheit  und 
Dehnbarkeit,  oder  umgekehrt  eine  zu  grosse  Starrheit 
und  Festigkeit  cfesselben;  häufiger  ist  die  krankhafte 
Veränderung  der  Consistenz  des  Zellgewebes,  das  man 
besonders,  wenn  es  zu  sehr  aufgelockert  und  feucht  ist,  ge- 
gen die  Norm  schlaff  und  dehnbar,  oder  wenn  es  zu- 
sammengepresst,  und  durch  Krankheiten  mancherlei  Art  sei- 
ne halbflüssige  Beschaffenheit  verloren  hat,  und  zu  wirkli- 
chen Fasern  und  Blättchen  geronnen  ist,  regelwidrig  fest 
und  steif  findet. 


§.    76. 

Unter   den   eigentlichen  Krankheiten   des  Zellgewe- 
bes verdient  zuerst  die  sehr  häufige  Entzündung,  Inflam- 
matio  telae  cellulosae^  oder  die  gewöhnliche  Flüogosis  ^)  mit 
ihren  Folgen  eine  Erwähnung;    sie   ergreift  vorzüglich  das 
Zellgewebe  unter  der  Haut,  ist  oft  sehr  weit  verbreitet,  und 
geht  leicht  in  grosse  Abscesse  und  Hohlgänge,    oder  auch 
in  Brand  über  ~).    — »    Sehr   häufig  ist   das   Zellgewebe  in 
Folge  entzündlicher  Ausschwitzungen  von  eiweiss-  und  gal- 
lertartigen Flüssigkeiten   in  dasselbe  allgemein  oder  örtlich 
aufgeschwollen  und  verhärtet;   dahin  gehören  beson- 
ders viele  gichtische,  scrophulöse  und  andre  harte  Geschwül- 
ste, die  dicken  Füsse,  die  nach  oft  wiederkehrender,  schlecht 
geheilter  Rose,   • — •    beim  Pellagra^  bei  der  Elephantiasis^ 
der  Mauke   der  Pferde    entstehen  u.  s.   w. ;    —     dann  die 
weisse  Schenkelgeschwulst,  Phlegmatia  alba  dolens ^)^  eine 
weisse,  chronische,  gespannte,  heisse,  sehr  schmerzhafte  An- 
schwellung der  Schenkel  bei  Wöchnerinnen,  jedoch  auch  in 
seltenen  Fällen  bei  Jungfrauen  *)  und  Männern  ^),    und  an 
den  Armen  ^)  vorkommend,  — ■  und  vorzüglich  die  eigentli- 
che  Zellgewebeverhärtung,    Induratio   telae   cellulo- 
sae^ Scleremia^  Scleroma  vi.^.w.'')^  welche  besonders  neu- 
geborne  Kinder,  die  an  Fehlern  der  Circulation  und  Respi- 
ration leiden  ^),  befällt,  doch  auch  in  sehr  seltenen  Fällen 
in  spätem  Jahren,  selbst  bei  Erwachsenen,  und  auch  nur  an 
einzelnen  Stellen  des  Körpers  beobachtet  worden  ist^). 


90  Zweiter     Theil 

1)  Vergl.  oben  §.  62  u.  ff.  —  Neumann  D.  de  inllammatione  telae  mucosae.  Be- 
rol.  1820. 

2)  Viele  Fälle  von  weit  verbreiteter  diffuser  Zellgewebsentzündung,  als  Folge 
von  Aderlässen,  Verwundungen  beim  Seciren  u.  s.  w.  führt  an  A.  Ihincan  jun.  in 
Transact.  of  the  med.  cbir.  Soc.  of.  Ediub.  Vol.  I.  1824.  No.  21,  und  Scott  in  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  V.  24.  S.  225.  —  Zellgcwebseutziiudung  mit  Ilohlgäugen  von 
den  Füssen  bis  zum  Rücken  hinauf,  Bailey  in  Lond.  med.  Repos.  März  1826;  —  zu- 
weilen entstehen  an  vielen  Stellen  des  Körpers  zugleich  Entzündung  und  Vereiterung 
des  Zellgewebes,  was  man  auch  Necrosis  telae  cellulosae  genannt  hat,  z.  B,  Creutz- 
wieser  in  Rusfs  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  XXII.  H.  2.  S.  S38.  —  Otto  Seltene 
Beobachtungen.  H.  II.  S.  41. 

3)  Zinn  in  Comment.  Soc.  reg.  scient.  Götting.  T.  II.  p.  364.  —  White  über  die 
Geschwulst  der  Kindbetterinnen  an  den  untern  Gliedmaseen,  a.  d.  Engl.  Wien  1803. 
8.  —  Sankey  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  V.  X.  p.  401.  —  Casper  Commenta- 
riu9  de  Phlegmatia  alba  dolente.  Halae  1819.  8.  —  Velpeau  Untersuchungen  über  die 
Phl.  a.  d.  der  Wöchnerinnen,  a.  d.  Franz.  v.  Heyfelder  in  Harless  Rhein.  Westphäl. 
Jahrb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  II.  St.  3.  —  Pfeiffer  D,  de  phl.  a.  d.  quaedam,  adnexa 
hujus  morbi  historia.  Marburg  1825.  8.  —  Struve  Comm.  de  Phl.  a.  d. ,  quindecim 
observatibnes  practicas  continens.  Tübing.  1825.  8.  —  Reuter  D.  de  Phl.  a.  d.  Berol. 
1826.  8.  —  Sellheim  D.  de  Phlegmasia  dolente.  Dorpat.  1826.  8.  —  de  Hübschmann 
D.  de  Phlegmasia  serosa.  Mitav.  1825.  8.  Bisweilen  ist  diese  Krankheit  die  Folge 
von  Venenverstopfung  oder  Verwachsung. 

4)  Hazeltine  in  med.  Fapers  comjnunicated  to  the  Massachus.  med.  Soc.  Boston 
1819.  Vol.  III.  p.  1. 

5)  Davics  in  Lond.  medic.  Repository  and  Review.  Jul.  1825.  —  Francis  in  New» 
York  med.  and.  physic.  Journ.  No.  1.   —    Struve  a.  a.  0. 

6)  Francis  a.  a.  O. 

7)  Reuss  Repei'tor.  Comment.  und  de  Plouquet  Repertor,  Art.  Tela  cellulosa.  — 
Carus  über  dieZellgewebsverhärtung  neugeborner  Kinder  in  Hufeland's  Journ,  Bd.  42. 
St.  2.  S.  110.  —  Schönberg  D.  de  induratioue  telae  cellulosae  in  neonatis.  Gott. 
1808.  —  Wiesner  D.  de  tela  cellulari  infantum  indurata.  Bcrol.  1816-  8.  —  G.  Jae- 
ger  in  Harless  Rhein,  Jahrb.  für  Medic.  u.  Chir.  Bd.  III.  St.  2.  S.  42,  und  Harless 
a,  a.  O,  S.  85.  —  Alibert  Nosologie  naturelle.  T.  I.  p.  494.  —  Liberali  in  Nuovi 
Commentarj  di  Medicina  e  di  CMrurgia  1818.  S.  337.  —  Brcschet  im  Bulletin  de  la 
Soc.  d'Emulat.  de  Paris.  Avril  1822.  —  Carminati  und  Palletta  in  Omodeis  Anuali 
uuiversali  di  Medicina.  Vol.  XXVIII.  —  Leger  Couside'rations  sur  rendurcisscment 
du  tissu  cellulaire  chez  les  nouveau-nes.  Paris  1823.  4.  —  Sudoffsky  D.  de  telae 
cellulosae  induratione.  Dorpati  L.  1824.  8.  —  Raermann  D.  de  tel.  cell,  ind-  Berol. 
1823.  bei  einem  6jähr.  Knaben;  —  Michaelis  de  ind.  telae  cellul.  recens  nator.  Com- 
mentatio,  Kiliae  1825.  8.  —  Denis  Recherches  d' Anatomie  et  de  Physiologie  patho- 
logiques  sur  plusieurs  Maladies  des  Enfans  nouveau-ne's.  Paris  1826.  8.  S.  145.  — 
Palletta  in  OmodeVs  Annali  etc.  Vol.  XXXV.  Luglio  —  Settembre  1825.  —  Billard 
in  Archiv,  generales  de  Me'dec.   T.  XIII.  Fevr.  1827.  S.  204. 

8)  Nach  Denis  a.  a.  Q.  soll  sie  aus  Mitleidenschaft  von  Magen-,  Darmentzün- 
dung entstehen. 

9)  Besonders  in  der  Wange,  in  der  Schamgegend  und  an  den  Extremitäten;  bei 
Kindern,  besonders  fetten,  beobachtet  man  wohl  zur  Zeit  des  Zahndurchbruchs  eine 
mehrere  Monate  andauernde  harte  Geschwulst  der  Wangen.  Eine  der  Zellgewebe- 
verhärtung ähnliche,  mit  zu  grosser  Fettbildung  verbundene  seltne  Krankheit  wurde 
schon  bei  einem  Fetus  beobachtet,  s.  Otto  Seltene  Beobacht.  H.  II.  S.  166.  Tab. 
IV,  t  3. 

§.     77. 

Nicht  selten  bemerkt  man  Regelwidrigkeiten  in  Ansehung 
des  Inhaltes  des  Zellgewebes,  insofern  nicht  blos  die  ge- 
wöhnlich in  demselben  befindlichen  Flüssigkeiten,  das  Fett 
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^und  das  Serum,  normalwidrig  sind,  sondern  auch  ganz 
fremde  Dinge  in  demselben  vorkommen.  Das  Fett  an- 
langend, so  wird  dasselbe  nicht  blos  bei  starker  Abmage- 
rung in  zu  geringer,  und  bei  krankhafter  Fettheit,  AdipO' 
sis,  in  zu  grosser  Menge,  überall,  oder  nur  an  einzelnen 
Stellen  im  Zellgewebe  gefunden  ^),  sondern  auch  oft  ab- 
weichend an  Farbe,  Mischung  und  Consistenz,  in- 
dem es  zu  blass,  oder  auch  zu  dunkel,  röthlich,  oder  sonst 
missfarbig,  —  und  nicht  selten,  besonders  bei  Kachektischen, 
zu  weich,  gallertig  und  schmierig ,  — ■  in  andern  Fällen  aber 
im  Gegentheil  zu  derb,  körnig,  selbst  fettwachsähnlich  an- 
getroffen wird.  —  Gleiche  Fehler  werden  in  Ansehung  des 
im  Zellgewebe  befindlichen  Serum  beobachtet,  indem  es 
bei  starker,  allgemeiner  oder  örtlicher  Abmagerung  und  Ver- 
trocknung  des  Körpers  fast  ganz  fehlt,  —  häufiger  aber  in 
zu  grosser  Menge  im  Zellgewebe,  Anasarca,  Leucophleg- 
matia  ^),  oder  an  beschränkten  Stellen,  Oedema  ^),  z.  B. 
besonders  in  den  Augenlidern,  im  Hodensacke,  in  den  Scham- 
lefzen, Händen  und  Füssen,  angehäuft  wird.  Oft  ist  das 
Serum  missfarbig,  z.B.  gelblich  bei  der  Gelbsucht,  dem 
gelben  Fieber  *),  dem  Typhus,  bei  Viehseuchen,  nament- 
lich beim  Milzbrand  u.  s,  w.,  —  trübe  und  milchig  beson- 
ders bei  sogenannter  Milch  Versetzung,  und  wenn  es  mit 
Eiter  gemischt  ist,  —  röthlich  von  Blutgehalt  u,  s.  w\  — 
Häufig  weicht  das  Serum  in  Ansehung  seiner  Consistenz 
ab,,  indem  es  wegen  Verminderung  der  thierischen  Substanz 
zu  wässrig  ist,  z.B.  oft  in  Wassersucht,  —  oder  aber  bei 
ungewöhnlicher  Zumischung  von  Eiweiss  -  und  Faserstoff', 
wohl  dicklich  wie  Gallerte  ist.  —  Zu  den  dem  Zellgewebe 
ganz  fremden  Anhäufungen  gehört  vorzüglich  die  der  Luft 
und  des  thierischen  Gases,  wodurch  die  Luft-  oder 
Windgeschwulst,  Pneumaiosis,  Empliysema  ^)  entsteht, 
welche  am  häufigsten  durch  Austritt  von  Luft  aus  den  Be- 
spirationsorganen  in  das  Zellgewebe  am  Halse  und  der  Brust, 
als  Folge  von  eindringenden  Lungenwunden,  Rippenbrüchen, 
Quetschungen,  heftiger  Anstrengung,  z.  B.  bei  der  Geburt^ 
starkem  Husten  u.  s.  w.  sich  bildete,  und  sich  zuweilen  sehr 
weit,  ja  wohl  fast  über  den  ganzen  Körper  erstreckt.  Doch 
beobachtete  man  die  Luftanhäufung  im  Zellgewebe  auch  an 
andern  Stellen,  z.  B.  nach  Krämpfen  und  Fiebern,  unter 
der  Haut  des  Kopfes,  der  Glieder,  und  zwischen  den  Mus- 
keln, —  in  der  Achselhöhle,  nach  Einrichtung  des  verrenk- 
ten Armes,  —  ohne  Verdacht  der  Fäulniss,  zwischen  den 
Häuten  des  Darmcanals,  der  Gallenblase  u.  s.  w.  ^)  —  Sehr 
häufig  findet  man  Ergiessungen  von  Blut  in  das  Zell- 
gewebe, SugiUatio^  Effmio^  Ecchymosis'').  -^  Wenn  in« 
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nere  Abscesse  bersten,  (Brgiesst  sich  der  Eiter  in  das  be- 
nachbarte Zellgewebe,  und  bei  OefFnungen  in  den  Harnwe- 
gen auch  Harn,  Oedeiua  urinosum^  der  sich  oft  weit  in 
das  Zellgewebe  am  Rücken,  im  Becken,  den  Geschlechts- 
theilen  und  unter  den  Bauchmuskeln  wohl  bis  zur  Brust 
hinauf  ausbreitet.  Bei  der  grossen  Darchdringlichkeit  thie- 
rischer  Häute  finden  sich  auch  Gasarten  und  Flüssigkeiten 
mancherlei  Arten  im  Zeilgewebe.  —  Ferner  kojiimen  beim 
Menschen  und  vielen  Thieren  im  Zellgewebe  allerlei  p  a- 
rasitische  Thiere,  z.  B.  Acari  oder  Milben,  die  Lar- 
ven von  Oestrus,  die  Filarien  und  Finnen  u.  s.  w,  ^)  vor,  -— 
dann  nicht  selten  Knochen-  und  Steinconcremente; 
endlich  auch  viele  fremde  to dte  Körper,  welche  von 
aussen  in  den  Organismus  gelangt  sind,  und  in  dem  Zell- 
gewebe oft  lange  Zeit  ohne  bedeutenden  Nachtheil  verwei- 
len,  und  oft  weit  darin  herum  wandern  können. 

1)  Vgl.  oben  §.  18.,  wobei  noch  zu  bemerken,  dass  auch  organische  Erankheiten 
des  Gehirns  und  des  Herzeug  selten  Abmagerung  nach  sich  ziehen;  ferner  §.  20 
und  21.  —  Grüne  D.  de  sana  et  morbosa  piuguedinis  in  corpore  secretioue.  Berol., 
1826.  8.  —  Die  Abbildung  eines  12jährigen  sehr  feiten  Knaben  giebt  Alibert  INosoIo- 
gie  naturelle.  T.  I.  S,  490.  PI.  A.  —  Ein  Beispiel  von  einer  sehr  grossen  glücklich 
geheilten  Fettsucht  giebt  v.  Graefe  im  Journ,  für  ('hir.  u.  Augcnhcilk.  Bd.  IX.  II.  3. 
S.  367  mit  Abbildang.  —  Vgl.  auch  Artic.  Oiesite',  Corpulence  und  Graisse  im  Dict. 
des  Sc.  me'dicales.  —    G.  M^Craken  1).  de  pingue  et  pinguitudine.  Ediub.  1805. 

2)  Breschet  Recherches  sur  leg  hydropisies  actives  en  ge'ne'ral ,  et  sur  l'hydro- 
pisie  active  du  tissu  cellulaire  en  particulicr.  Dias,  iuaug.  Paris  1812.  4.  ■ —  Vergl. 
oben  §.  51  u.  65.  Bei  Thieren  ist  Anasarca  zwar  scllaer  als  beim  Menschen,  doch 
oft  zu  beobachten,  bei  AfFeu,  Schaafeu,  Kälbern,  Hunden  und  Hühnern  sah  ich  diese 
Krankheit  selbst;  —  interessant  ist  auch  der  Gegensatz  zwischen  Fett  und  Serum, 
da,  wenn  das  eine  von  diesen  regelwidrig  vermehrt  ist,  das  andre  vermindert  zu 
&cyn  pflegt, 

3)  Zuweilen  entstehen  bei  nervösen  und  gastrischen  Krankheiten,  besonders  bei- 
Hypochondristen  und  Hysterischen  plötzlich  Geschwülste  sehr  verschiedener  Grösöe, 
die  nach  wenigen  Stauden  oder  Tagen,  oder  mit  dem  Tode  schnell  verschwinden, 
und  von  ergossenem  Serum  herrühren.  —  Kicht  selten  entsteht  Oedem  als  Folge 
verhinderten  Rückflusses  des  Blutes  wegen  Zusammeudrückung  oder  Verwachsung 
der  Venen. 

4)  De  Te'tat  anatomique  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  daus  la  fievre  jaune  etc. 
par  Desmoulins  in  Magendie's  Journ.  de  Physiol.  experim.  T.  III.  No.  3,  S.  255. 

6)  X  -P.  Frank  de  curand.  hom.  morb.  Epitom.  Lib.  VT.  de  Retentionibus,  — 
Waitz  D.  de  emphysemate.  Lips.  1803.  4.  —  Hebenstreit  D.  de  emphysemate.  Lips. 
1803.  —  Halliday  de  Pneamatosi  D.  Edinb.  1805,  und  Observatious  oii  Emphysema 
in  Edinb,  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  IV.  S.  351.  —  Verdeyen  Essai  sur  TEmphy- 
seme  etc.  Paris  1809.  —  Cheyne  D.  de  Emphysemate.  Edinb.  1820.  Vgl.  auch  Vidal 
Essai  sur  le  gaz  animal  considere  dans  les  maladies  etc.  Marseille  1809.  s.  Scdillot 
Journ.  T.  34.  S,  422. —  Auch  bei  Thieren,  besonders  bei  Vögeln,  kommt  das  Emphy- 
sem vor. 

6)  Vergl,  oben  §.  51, 

7)  *  iehe  §.  37. 

8)  Vergl,  oben  §.  70. 
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Dreizehnter    Abschnitt 

Von    den   Zellstoff  haut  eji. 

§.    78. 

Die  tMerischen  Häute,  welche  ganz  oder  doch  gröss- 
tentlieils  aus  Zellstoft'  bestehen,  schliessen  sich  auch  in  An- 
sehung ihrer  Fehler  und  Krankheiten  unmiltelhar  an  die 
des  Zellstoöes  an,  so  dass  das  iin  vorigen  Abschnitte  Ge- 
sagte im  Allgemeinen  auch  auf  sie  Anwendung  findet.  Es 
wird  daher  hier  nur  im  Voraus  bemerkt,  dass  diese  Häute, 
weil  sie  die  mit  der  Entstehung  eines  Organismus  auch  zu- 
gleich nothAvendig  gegebene  Begrenzung  des  äusseren  Um- 
fanges,  sowie  der  inneren  organischen  Sonderung  bedingen, 
so  wenig  als  das  Zellgewebe  überhaupt  ganz 
fehlen  können,  —  und  dass  sie  keinesweges  jene 
wesentlichen  Verschiedenheiten,  welche. sie  bei  hö- 
herer Entwickelung  des  Organismus  zeigen,  immer  dar- 
stellep.  Sie  behalten  nämlich  als  Hemmungsbildung  zu- 
weilen auch  später  noch  jenen  unbestimmten  Charakter,  den 
sie  in  der  ersten  Zeit  beim  Fetus  an  sich  tragen,  —  oder 
erzeugen  sich,  selbst  bei  Erwachsenen,  in  Aftergebilden,  be- 
sonders Balggeschwülsten,  oft  nicht  minder  unbestimmt,  so 
dass  es  schwer  ist,  zu  unterscheiden,  ob  sie  eine  seröse, 
eine  Schleim-  oder  eine  Lederhaut  sind.  Auch  können  die 
ZellstofFhäute  wohl  später  krankhaft  so  verändert  werden, 
dass  sie  sich  wechselsweise  in  einander  umwandeln ,  so  wird 
z.  B.  die  äussere  Haut  bei  starker  und  anhaltender  Ausdeli^ 
nung,  wobei  die  Gefässe,  Nerven  und  Drüsen  in  ihr  ver- 
schwinden, einer  serösen  Haut,  in  andern  Fällen  durch  Er- 
schlalFung,  x\uflockerung  und  Luftentziehung  einer  Sehleim- 
haut sehr  ähnlich  ^),  und  umgekehrt  nimmt  eine  den  tit- 
mosphärischen  Einflüssen  regelwidrig  ausgesetzte  Schleim- 
membran, z.  B.  bei  Vorfall  des  Mastdarms  und  der  Scheide, 
nicht  selten  die  Beschaffenheit  der  Lederhaut  an  ^). 

Da  die  ZellstofFhäute  in  naher  Formbeziehung  zu  den 
Systemen  und  Organen,  zu  welchen  sie  als  wesenlliche  Theile 
gehören,  steheh,  so  werden  sie  zum  Theil  besser  mit  jenen 
zugleich  abgehandelt,  und  daher  hier  nur  die  allgemeineren 
von  ihnen,  nämlich  die  seröse,  die  Schleim-  und  die  äus- 
sere Haut  betrachtet  werden. 

1)  Hehrearä  Memoire  sur  Taiialogie,  qui  existe  entre  les  systemea  muqueux  et 
dermoiile  in  Mem.  de  la  Soc.  medic.  d'Emulat.  Vol.  VIII.  P.  1. 

2)  Bei  Missgeburten  mit  angcboirnen  starken  Spaltuugfen  der  mit  Schleim- und 
serösen  Häuten  ausgekleideten  Höhleu  sah  ich  diese  Membranen  mefiriaala  zu  derb, 
fest,  uud  dem  Auseha  aach  der  Lederhaut  sich  nähernd.  -.,%:■  ,- 
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Erstes      Hauptstück. 

Von  den  serösen  Häuten  *). 

§.    79. 

Der  gänzliche  Mangel  der  serösen  Häute  kann  nnr 
bei  so  unvollkoiunienen  Missgeb arten,  bei  welchen  sich  we- 
der die  grösseren  Höhlen  des  Körpers,  noch  die  Gelenk- 
höhlen, mit  welchen  beiden  sie  immer  nothwendig  zugleich 
entstehen,  gebildet  haben,  vorkommen.  Häufiger  fehlen  sie 
nur  an  einzelnen  Orten,  z.  B.  die  Mittelf  eile,  der  Herzbeutel, 
ein  Theil  des  Gekröses,  einzelne  Schleimbeutel  u.  s.w.;  -— 
auch  verschwinden  sie  wohl  noch  in  späteren  Jahren  durch 
Auflösung  im  Zellgewebe,  z.  B.  bei  nicht  eingerichteten  Ver- 
renkungen, bei  der  Gelenkverwachsung,  nach  Zerdriickung 
der  Schleimbälge  u.  s.  w.  — ■  Zuweilen  wird  auch  das  Ueb er- 
mass  der  Bildung  beobachtet,  insofern  theils  als  ange- 
borener Zustand  regelwidrige  Fortsätze  und  Säcke  von  se- 
rösen Häuten  gefunden  werden,  theils  zu  jeder  Zeit  des 
Lebens  sich  seröse  Häute  nur  erzeugen  können,  und  im- 
mer erzeugen,  wenn  sich  im  Körper  eine  bleibende,  völlig 
geschlossene  Höhle ,  wie  z.  B.  in  neuen  Gelenken  und  in 
Balggeschwülsten,  bildet. 

1)  Wohin  auch  wegen  gleicher  Textur  die  Synovialhäute  und  Schleimbälge  ge- 
hören; über  die  Krankheiten  der  letztern  vergleiche:  Koch  D.  de  morbis  bursarum 
teudinum  mucosarum.  Lips,  1790.  4.,  und  Untersuchung  des  natürl.  Baues  und  der 
Krankheiten  der  Schleimbeutel.  Nürnb.  1795.  8.  —  Herwig  D.  de  morbis  bursarum 
iQucosarum.    Gott.  1795.  4. 

§.     80. 

Die  Grosse  und  Gestalt  der  serösen  Häute  richtet 
sich,  da  sie  nur  die  innere  Auskleidung  der  Höhlen  bilden, 
ganz  nach  diesen,  und  ist  daher  mancherlei  Abweichungen 
unterworfen,  wobei  nur  zu  erinnern  ist,  dass  sie  eine  be- 
deutende Ausdehnungsfähigkeit  besitzen,  und  mit 
den  übrigen  Theilen  der  Höhlenwandungen  nicht  selten  in 
grosse  Säcke  ausgedehnt  werden.  Auch  in  Ansehung  der 
Verbindung  zeigen  sie  zuweilen  Regelwidrigkeiten,  in- 
dem bei  nicht  geschehender  Sonderung  der  einzelnen  Höh- 
len des  Körpers  sonst  getrennte  seröse  Häute  in  einander 
übergehen^).  • —  Continuitätstrennungen  kommen  bei 
ihnen,  der  grossen  Nachgiebigkeit  wegen,  nicht  oft  vor, 
doch  gehören  dahin  die  Verrenkungen  mit  Zerreissung  der 
Gelenkkapsel ,.  und  die  in  Folge  äusserer  Gewalt  oder  sehr 
starker  Ausdehnungen  einigemal  beobachteten  Berstungen  der 
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serösen  Häute  allein,  besonders  der  Bruchsäcke.  —  Regel- 
widiigkeiten  in  Hinsicht  der  Farbe  sind  nicht  ganz  sel- 
ten, indem  sie  z.  B.  bei  Wassersuchten  glanzlos,  trübe,  zu 
weiss,  —  in  andern  Fällen  wegen  starker  Anfüllung  der  un- 
ter ihnen  liegenden  Gefässnetze  wie  injicirt,  getüpfelt,  selbst 
mehr  oder  weniger  roth,  —  bei  hohen  Graden  der  Gelb- 
sucht'gelb,  bei  Brand  und  Melanose  schwärzlich  u.  s.  w. 
erscheinen;  auch  Petechienflecke  beobachtete  man  in  selte- 
nen Fällen  an  ihnen. 

1)  Z.  B.  der  Herzbeutel  in  die  Langeusäcke,  diese  in  das  Bauchfell,  —  dessen 
grosser  Sack,  bei  nicht  geschehender  Schliessung  des  Bauchringes,  in  den  äussern 
Bauchfellfortsatz,  —  Schleimbälge  als  angeborne  Fehler,  oder  als  Folge  der  Durch- 
reibuug  iu  die  benachbarten  Gelenkhöhleu  u.  s.  w. 


§.     81. 

Unter  den  Texturfehlern  der  serösen  Haute  ist  vor  al- 
len deren  Entzündung  ^)  zu  nennen,  die  sehr  häufig  idio- 
pathisch, in  Folge  mechanischer  und  anderer  Ursachen,  be- 
sonders wenn  sie  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung 
kommen,  —  nicht  selten  auch  ^sympathisch  und  metastatisch, 
bei  zurückgetretenen  Ausschlägen,  der  Gicht,  dem  Kind- 
bettfieber u,  s.  w.  entsteht,  —  bald  einen  acuten,  —  bald 
einen  chronischen  Verlauf  hat,  und  gleichsam  schleichend 
sich  allmälig  weit  verbreiten  kann.  Selten  geht  diese  Ent- 
zündung in  wahre  Vereiterung^)  und  in  Brand  ^)  über, 
sondern  ist  vorzüglich  zur  Exsudation  von  Serum  und 
Faserstoff  geneigt,  durch  welchen  letzteren  dann  sehr  häu- 
fig auf  der  freien  Seite  der  serösen  Häute  plastische 
Concremente  in  Gestalt  von  Fäden,  Bändern,  Zellen  und 
falschen  Häuten  gebildet,  und  sehr  gewöhnlich  feste  oder 
lockere  Verwachsungen  der  äusseren  und  inneren  Flä- 
chen der  serösen  Häute  hervorgebracht  werden.  —  Oft  fin- 
det man  auch  in  Folge  entzündlicher  Zustände  die  serösen 
Häute  bedeutend  verdickt,  und  zwar  dabei  entweder  auf- 
gelockert und  ödematös,  oder  häufiger  verhärtet, 
und  nicht  selten  stellenweise  verknorpelt  und  verknö- 
chert. —  Ein  häufiger  krankhafter  Zustand  der  serösen 
Häute  bei  Menschen  und  Thieren  ist  die  Absetzung  von 
scrophulöser  Materie  in  sie,  und  die  Bildung  von  so- 
genannten Tuberkeln  *);  —  seltener  sind  exan thema- 
tische Pusteln  und  Knötchen,  an  dünnen  Stielen 
hängende  Geschwülste,  Balgbildungen,  fungö- 
se  ^)  und  sarkomatöse  Auswüchse;  —  Hydatiden 
hingegen,  einzeln  oder  in  grösseren  Bälgen,  werden  an  se- 
rösen Häuten  von  Menschen  und  Thieren  oft  gefunden. 
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1)  Latrallc  D.  9ür  l'inlLammation  du  Systeme  se'reiix.  Paris  1802.  —  Sauceur  D. 
sur  les  iiiflammations  des  systemes  sereux  et  du  Systeme  synovial.  Paris  1812.  —  Da 
die  serösen  Häute  keine  Blutgefässe  besitzen,  so  ist  im  strengsten  Sinne  der  Sitz 
der  Entzündung  mehr  in  der  angrenzenden  Zellschicht  und  der  01)erfläche  der  von 
serösen  Häuten  bekleideten  Orgaue,  als  in  dea  serösen  Hauten  selbst;  doch  nehmeu 
diese  gleich  au  der  Krankheit  Theil. 

2)  Merkwürdig  ist  die  iMeigung  der  «rölTaeten  und  der  atmosphärischen  Luft  aus- 
gesetzten ScMeimbeutel  zu  böser  Verschwäruug,  die  selbst  zu  Schwaimngewächsen 
Veranlassung  geben  kann. 

8)  Dieser  kommt  nie  allein  und  primär  in  den  geroseii  Häuten  vor,  sondern  nur 
secuudär,  und  gleichzeitig  in  den  benachbarten  Organen. 

4)  Au  Inquiry,  illustrating  the  nature  of  tuberculated  accretions  of  serous  mem- 
i)rans  and  the  origin  of  tubercles  and  tumours  in  difFerent  textures  of  the  body;  by 
'John  Baron.    London  1819.  8.  mit  K. 

6)  Zink  Reliexions  et  observations  sur  les  fongus  des  membranes  sereuses  in 
Journ,  compl.  du  Dict.  des  Sc.  med.  T.  XXL  S.  2i. 

§.     82. 

Auch  der  Inhalt  der  von  serösen  Häuten  gebildeten 
Höhlen  weicht  mannigfaltig  von  der  Regel  ab ;  man  findet 
nämlich  zuweilen,  als  Folge  einer  schon  im  Leben  stattge- 
fundenen Exhalation ,  Luft,  —  ferner  Eiter  und  Blut^) 
in  ihnen  angesammelt,  und  sehr  gewöhnlich  Wasser,  des- 
sen Menge,  Farbe,  Consistenz  und  Mischung  ungemein  va- 
riirt-),  und  grosse  Geschwülste  des  Kopfes,  der  Brust,  des 
Bauches,  des  Hodensackes,  der  Gelenldiapseln,  und  die  soge- 
nannten Ueberbeine,  Wehen,  GcaigUa  ^) ,  hervorbringt. 
Letztere  sind  theils  Geschwülste  der  JSchleimsch^iden  und 
Schleimbälge  (Bursarutn  mucosarum  vaginaliuni^  vesicalium 
und  siibcutanearim) ^  theils  neue  Bildungen,  d.  h.  seröse 
Bälge;  —  sie  werden  zuweilen  sehr  gross,  und  wenn  sie 
alt  werden,  oft  sehr  hart,  indem  die  in  ihnen  enthaltene 
Flüssigkeit  dick,  eiweiss  -  und  gallertartig,  selbst  knorplig 
wird,  und  nicht  selten  zu  kleinen  losen  Knorpeln  von 
verschiedener  Gestalt  und  oft  grosser  Menge  gerinnt  *).  -^ 
Aehnliche  lose  Knorpel,  jedoch  von  anderem  Ansehen, 
meist  faserknorplig,  auch  im  Kern  oder  ganz  und  gar  ver- 
knöchernd, werden  nicht  ganz  selten  in  andern  serösen  und 
synovialen  Höhlen  gefunden;  sie  scheinen  sich  immer  in 
den  oben  angeführten  gestielten  Auswüchsen  dieser  Häute 
zu  bilden,  und  werden  daher  zuweilen  noch  an  langen  dün- 
nen Fäden,  die  dann  später  abreissen  ^),  hängend  gefunden. 

1)  Vergl.  öbfeta  §.  51. 

2j  John  Chemische  Tabellen  des  Thierreichs.  Berlin  1814.  Fol.  S.  42  —  44.  — 
Schreger  lluidorum-  corp.  auimal.  chemiäe  uosologicae  specimen.  Erlang.  1800.  p. 
16  —  24.  —  Marcet  a  chemical  account  of  various  dropsical  fluids  in  Medic,  chir. 
Transact.  Vol.  H.  p.  342.  —  Bcrzelius  cbeudas.  Vol.  III.  p.  251.  —  Bostock  ebendas. 
Vol.  IV.  p.  52.  —  Ainials  of  Medicine.  T.  VI.  p.  126.  u.  s.  w.    Das  Wasser  ist  bald 
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klar,:  bald  trübe,  molkicht,  gelb,  ins  Grünliche  spielend,  bräunlich,  von  beigemisch- 
tem Blute  röthlich,  —  oft  ganz  dünn,  oder  mehr  dicklich,  eiweissartig;  zuweilen  ist 
€9  so  scharf,   dass  man  davon  Pusteln  an  den  Händen  bekommt  u.  s.  w.  '  -  ■ 

3)  Juncker  D.  de  gangliis  geueratim  consideratis.  Halae  1740.  —  Eller  in  den 
Sehr,  der  Berl.  Akademie  d.  Wisseusch.  1746.  S.  108,  abgedruckt  im  Hamburger  Ma- 
gazin. Bd.  Vn.  St.  4.  —  de  Büchner  D.  de  gangliis.  Halae  1748.  —  Vinckler  D.  de 
ganglio.  Budae  1783.  —  de  Riemer  D.  de  ganglio.  Duisburg  179ö.  —  Assalin  Con- 
siderations  eur  les  tumeurs  des  bourses  ou  capsules  muqueuses  du  genou.  Strasburg. 
1803.  —  J.  Clocquet  in  Archives  gene'rales  de  Me'decine.  T.  IV.  Paris  1824.  Febr.  — 
Eine  Beobachtung  eines  sehr  grossen  unterm  Knie,  wo  sie,  wie  an  der  Hand  und 
au  der  Achillessehne,  am  häufigsten  sind,  giebt  Suchet  im  Journ.  compl.  du  Dict.  de^ 
Sc.  me'dical.  T.  XI.  Cah,  43.  —  Die  Ganglien  entstehen  am  gewöhnlichsten  durch 
Stoss ,  Druck,  starke  Anstrengung  u.  s.  w. ,  doch  auch  aus  iuuern  Ursachen,  beson- 
ders bei  Gicht,  Rheumatismus,  Scrofeln  und  Bleikolik,  —  Häufig  sind  die  Ganglien 
artch  bei  Pferden  in  den  Sehnenscheiden  der  Beugemuskeln  der  Fasse,  und  werden 
Gallen  genannt;  —  bei  Eseln  und  Maulthieren  kommen  sie  auch,  wiewohl  selten 
vor;   bei  andern  Thieren  sind  sie,   soviel  ich  weiss,  noch  nicht  beobachtet  worden, 

4)  Alhinus  in  Annot.  academ.  Lib.  VII.  c.  15.  —  Monro  Description  of  all  the 
barsae  mucosae  of  the  human  body.  Edinb.  1788.  Fol.,  übers,  und  mit  Anmerk.  von 
Rosenmüller.  Leipzig  1799.  Fol.  p,  66.  Taf.  15.  —  TFedekind  in  den  Annalen  der 
VVetterauischen  Gesellschaft  f.  d.  ges.  Naturkunde.  Bd.  I,  T.  I.  No.  IV.  —  Abernethy 
Medic.  chir.  Beobacht.,  übers,  v.  Meekel.  Halle  1809.  S.69.  —  Beauchene  iu  Journ.  de 
Medec,  Chir.  et  Pharm.  1813.  Octbr.  T.lXXVIlI.  S.  137.  —  Clocquet  a.  a.  O,  —  Cru- 
veilhier  Kystes  contenaut  de  petits  corps  blancs,  in  Essai  sur  l'anat.  patholög.  T.  I, 
S.  306.  führt  zehn  Fälle  au  von  Dupuytren,  Pelletan,  Patissier  u.  a.  m. ;  —  ich  sah 
bei  Wardrop  zu  London  wohl  50  solcher  Knorpel  aus  einem  Ganglion  des  Hand- 
tückens,  und  ebendaher  über  100  Stück  runder  und  linsenförmiger  kleiner  Knorpel 
im  Museum  von  Ch.  Bell.  —  C.  M.  Fuhrmann  D.  s.  variorum  auetorum  observata 
de  tumoribus  cysticis  humorem  synoviae  sirailem  et  corpuscnla  cartilagiaea  conti 
nentibus.    Jenae  1822.  " 

5)  Das  Nähere  weiter  unten  bei  den  einzelnen  Orten  —  vgl.  Laennec  Art.  Car_ 
tilages  accidentelles  im  Dict.  des  Scienc.  medicales.  T.  IV.  p.  123.  —  Meekel  Handb/ 
der  pathol.  Anatomie.  Bd.  2.  Abth.  2.  S.  198—214.  —  Cassan  Notes  sur  les  concre- 
tions  dites  albumineases ,  in  Archives  ge'nerales  de  Medecine,  1826.  Maie 
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Zweites     Hauptstück, 

•  ;  Von  den  Schleimhäuten. 

;/'■  §.       83. 

Da  die  Schleimhäute  die  innere  Begrenzung  des 
thierischen  Körpers  bilden,  so  können  sie  nicht  anders  als 
zugleich  mit  den  Organen,  welche  sie  auskleiden,  fehlen; 
der  stellenweise  Mangel  derselben  kann  somit  nur  ein  er- 
worbener und  nicht  lange  andauernder  seyn.  —  Das  üeber- 
mass  der  Bildung  von  Schleimhaut  kommt  auch  nur  sel- 
ten vor,  und  es  dürfte  dahin  die  angeborne  regelwidrige 
Länge  einiger  Schleimhautfalten,  die  ebenfalls  angeborne 
VerSchliessung  der  Schleimhautcanäle  an  ihren  sonst  offe* 
nen  Enden,    oder  an   andern  Stellen  durch  quere  Scheide- 
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wände  zu  rechnen  se}  n ;  es  bilden  sich  auch  ungewöhnliche 
Schleimhäute  in  allen  regelwidrigen  Höhlen  und  Canälen, 
die  gleich  den. normalen  Schleimhäuten  mit  der  Oberfläche 
des  Körpers  in  Verbindung  stehen,  oder  sich  zu  stellen  beab- 
sichtigen, also  in  Abscessen  und  Fisteln;  —  endlich  erzeu- 
gen sich  auch  die  Schleimhäute  häufig  wieder, 
wenn  sie  zerstört  worden  waren,  und  zwar  entweder  in  ge- 
wöhnlicher Art,  oder  etwas  verändert,  nämlich  mit  einer 
Xarbe  ^). 

1)  Die  Wiedererzeug-img  der  Schleimhaut  geheint  mir  nicht  zweifelhaft,  da  sie 
im  Munde,  der  Nase  und  der  Scheide  z.  B.  gar  nicht  selten  ist;  auch  im  Speiseca- 
nale  scheint  sie  sich,  jedoch  dann  meist  etwas  verändert,  wiederzuerzeug^cn,  wenig- 
stens sah  ich  an  einzelnen,  bei  der  Rulir  geschwürig  angegriffenen  Darmstellen,  die 
neuerzeugte  Haut,  wenn  auch  ohne  wahre  Zotten,  doch  sammtartig,  und  was  mehr 
sagen  will,  mit  kleinen  Schleiradrüschen  versehen. 


§.     84. 

Mit  den  Canälen,  welche  die  Schleimhäute  auskleiden, 
nehmen  sie  die  verschiedensten  Gestalten  und  Grössen 
an,  indem  sie  namentlich  sich  bis  zur  Verschliessujig  ihres 
Rohres  verengern,  und  im  Gegentheil  auch  einer  gros- 
sen Ausdehnung  fähig  sind;  — -  zuweilen  werden  sie  al- 
lein ausgedehnt,  und  treten  blasenartig  durch  Spalten  der 
sie  umgebenden  Theile  hervor  *).  —  Ihre  Dicke  varürt  als 
individuelle  Bildung  sehr,  und  wird  örtlich  oder  allgemei- 
ner durch  starke  Ausdehnung  und  Atrophie  aft  sehr  ver- 
mindert, sowie  durch  Hypertrophie,  und  mehr  noch  durch 
Krankheiten,  in  hohem  Grade  vermehrt.  —  Häufig  ist  ihre 
Farbe  regelwidrig,  und  zwar  zu  blass  bei  athrophischen 
Zuständen  derselben,  —  weiss  von  Einwirkung  der  Schwe- 
felsäure, —  häufig  als  FoJge  von  Reizung,  Congestion, 
Blutergiessung  auf  ihre  Oberfläche,  und  Entzündung  in  den 
verschiedensten  Schattirungen  und  Begrenzungen  roth  '^)^  und 
in  Folge  der  letztern  Krankheit  zuweilen  auch  braun,  schie- 
ferfarbig, und  bei  brandiger  Beschaffenheit  und  melanoti- 
schen  Ablagerungen  selbst  schwärzlich;  —  auch  kann  die 
Schleimhaut  zuweilen  durch  Pigmente  enthaltende  Speisen, 
Getränke  uud  Medicamente  regelwidrig  gefärbt  werden  ^).  -r- 
Zerreissungen  der  Sclileimhäute  allein  durch  starke  Aus- 
dehnung ist  sehr  selten,  häufiger  werden  sie  durch  scharfe 
über  sie  hinweggleitende  Körper,  besonders  im  Speise-  und 
Harncanale  verletzt. 


1)  Z.  B.  an  der  Luftröhre,  dem  Speisecanale,  üer  Harnblase  u,  s.  w. 

2)  Die  Röthe  Ist  zuweilen  nur  durch  einzelne  mit  Blut  angefüllte  grössere  Ge- 
fasse  erzeugt,    als  wenn  sie  durch  Injectiou   entstanden  wäre,  —  in    andern  Fällen 
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erscheint  sie  in  klcinon  Punkten,   —    in  noch  andern  streifige   fleckwelse  begrenzt 
oder  gleichsam  verwaschen  u.  s.  w. 

8)  Siehe  weiter  unten  beim  Speisecaua). 

§.     85. 

In  Ansehung  der  Krankheiten  beobachtet  man  nicht 
selten  eine  grosse  Mitleidenschaft  der  Schleimhäute  ver- 
schiedener Gegenden  mit  einander,  und  besonders  auch  mit 
der  äusseren  Haut;  daher  werden  sie  dann  auch  oft  alle 
zusammen,  sogar  mehrere  oder  wenigere  von  ihnen  bei  exan- 
thematischen  Krankheiten,  bei  anhaltenden  Fiebern  u.  s,  w. 
krankhaft  befunden,  und  Textur  fehl  er  in  ihnen  sind  gar 
häufig.  Zu  letzteren  giebt  nun  wie  überhaupt,  so  auch  hier, 
gewöhnlich  Veranlassung  die  sclir  häufige  Entzündung 
der  Schleimhäute,  die  einen  eigenen  Charakter  hat,  den 
man  Infiammatio  catdrrhalis  nennen  könnte,  und  der  sich 
bei  geringeren  Graden  durch  massige  Röthe,  Geschwulst 
und  vermehrte  Absonderung  von  schleiniigen  Flüssigkeiten,- — • 
bei  höheren  Graden  aber  durch  stärkere  Röthe  und  An- 
schwellung, verbunden  mit  Trockenheit,  oder  mit  grosser 
Keigung  zur  Ausscheidung  von  Faserstoff'  darstellt.  Dieser 
bildet  dann  plastische  Gerinnungen  mancherlei  Art  ^), 
oder  giebt  Gelegenheit  zu  Verwachsungen  der  Schleim- 
häute unter  einander,  und  somit  zur  Schliessung  ihrer  Ca- 
näle.  —  Die  Entzündung  der  Schleimhäute  hat  oft  Erwei- 
chung, schwammige  Auflockerung,  Oedem,  Er- 
schlaffung und  Faltung,^ —  in  andern  Fällen  Anschwel- 
lung mit  Infiltration  gerinnbarer  Lymphe,  somit  Verdich- 
tung und  Verhärtung,  selbst  knorpelartige,  zur  Folge-), 
durch  welche  Zustände  alle  leicht  eine  Beengung,  ja  wohl 
Unwegsamkeit  des  Canales,  den  die  Schleimhäute  ausklei- 
den, verursacht  wird,  f^  Die  heftigeren,  mehr  phlegmonö- 
sen Grade  der  Entzündung  gehen  auch  nicht  selten  in  V  e  r- 
schwärung  und  in  Brand  über,  durch  welchen  letzteren 
zuweilen  beträchtliche  Stücke  der  Schleimhaut  von  den  an- 
grenzenden Theilen  gelöst,  und  dann  wohl  ausgeleert  wer- 
den. —  Verknöcherung  der  Schleimhäute  selbst  scheint 
nicht  vorzukommen  ^). 

1)  Vgl.  §.  55.  —  Eine  eigenthümliohe  Art  solcher  falschen  Häute  sind  die  Aph- 
then, Äpthae^  welche  im  Munde,  Schlünde  und  Magen  vorkommen,  auf  oder  unter 
dem  Epitlielium  der  Schleimhaut  ihren  Sitz ,  und  eine  sehr  verschiedene  Gestalt  und 
Farbe  haben.  —  Lelut  Memoire  sar  le  Muquet  in  Repertoire  ge'ne'ral  d'Anat.  et  de 
Physiol.  pathol.   T.  III.  P.  1.  S.  145. 

2)  Hierher  gehört  auch  die  Veränderung,  welche  die  Schleimhäute  auf  vorgefal- 
lenen Theilen  erleiden ,   s.  oben  §.  78. 

3)  Die  wenigen  bei  Schriftstellern  angeführten  Beispiele  von  Verknöchernngen 
scheinen  mir  entweder  ihren  Sitz  in  dem  die  Schleimhäute  umgebenden  Zellgewebe 
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gehabt  za  haben,  oder  kalkerdig'e  Ablagerungen,  auf.  ihre  freie  Fläche  und  in  die 
Schleiindrüseu  gewesen  zu  seyn.  Mir  ist  es  nie  geglückt,-  wahre  Verknöcherung  die- 
ser Häute  zu  finden  oder  in  Sammlimgen  zu  sehen ,  und  die  grosse  Analogie  mit  der 
äussern  Haut  lässt  auch  schon  den  Mangel  dieses  Textur  fehler  g  vermutheu. 

§.     86. 

Unter  den  zusammengesetzteren  Texturfehlern  der 
Schleimhäute  sind  zuerst  die  besonders  an  manchen  Stel- 
len nicht  ganz  selten  beobachteten  ex  anthematischen 
Krankheiten  zu  nennen,  wie  die  kleienartigen  Ab- 
schupppungen  ihres  Epithelium,  die  mannigfaltigsten 
Flecken,  Knötchen,  Pusteln,  Blattern,  selbst  wah- 
ren*Pocken  u.  s.  W-i:—^  ferner  die  Varicositäten  und 
Entartungen  der  in  ihnen  befindlichen  Blutgefässe,  -^ 
dann  die  grosse  Entwickelung,  Ausdehnung,  Ver- 
schwärung  u.  s.  w.  der  in  ihnen  enthaltenen  Schleim- 
drüsen, was  besonders  bei  chronischen  Katarrhen  und  den 
Schleimfiebern  oft  vorkommt,  —  endlich  auch  eine  Menge 
After gebilde.  Zu  diesen  gehören  namentlich  die  in  sel- 
tenen Fällen  auf  ihnen  emporwachsenden  Haare,  — ■  die 
Hydatiden, —  die  seltenern  eigentlichen  Balggeschwül- 
ste, —  die  Tuberkeln,  —  die  schwammigen  Aus- 
w^üchse,  und  die  an  manchen  Stellen  sehr  häufigen  Poly- 
pen, sowie  die  verwandten  sarkomatösen  Geschwül- 
ste, und  endlich  der  Skirrhus  und  Krebs,  welche  be- 
sonders die  an  Schleimdrüsen  reichen  Gegenden  der  Schleim- 
häute befallen. 

§..   87. 

Häufig  zeigt  auch  der  Inhalt  der  von  den  Schleim- 
häuten umgebenen  Höhlen  etwas  Regelwidriges.  Dahin  ge- 
hören vorzüglich  die  eigenen  der  Qualität  oder  Quantität 
nach  abweichenden  Absonderungen  von  Gasarten, — 
und  Wasser,  die  bei  krampfhaften  Zusammenschnürimgen 
der  die  Schleimhäute  umgebenden  musculösen  Theile  zu- 
weilen an  einzelnen  Stellen  lange  zurückgehalten  werden 
können,  —  ferner  von  Schleim,  der  manchmal  in  fast 
unglaublicher  Menge  sich  ansammelt,  bisweilen  dicklich  und 
zähe  wie  Froschlaich  oder  Eiweiss,  ist,  w  ohl  förmliche  Röh- 
ren bildet,  in  andern  Fällen  aber  häufig  ein  eiterartiges 
Ansehen  hat,  und  namentlich  im  Speisecanale  nicht  selten 
mit  den  mannigfaltigsten  krankhaften  Auswurfsstoffen  ver- 
mischt und  von  ihnen'gefärbt  ist,  —  dann  von  Blut,  welches 
ohne  Zerreissung  grösserer  Gefässe  nicht  selten  auf  den 
Schleimhäuten  bei  entzündlichen,  hämorrhoidalischen  und 
andern  Zuständen    gleichsam   ausgeschwitzt  wird.    —    end- 
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lieh  auch  von  erdigen^)  und  salzigen  Stoffen  man- 
cherlei Art,  die  sich  auf  ihnen  entweder  in  flüssiger  Form 
vorfinden,  oder  geronnen  und  gestaltet,  als  Incrustationen 
und  Steine,  die  sich  vorzugsweise  in  den  Canälen  der 
Schleimhäute  bilden.  Sehr  gewöhnlich  ist  es  auch  bei  Men- 
schen und  Thieren  in  den  von  Schleimhäuten  gebildeten 
Höhlen  Eingeweidewürmer,  und  da  sie  alle  sich  nach 
aussen  öffnen,  auch  mancherlei  andre  Thiere  und  todte 
fremde  Körper  zu  finden. 

1)  Ich  kenne  einen  Mann,  bei  dem  während  eines  atonischen  Gichtanfalles  die 
ganze  Mund-,  Rachen-  und  Schlundhöhle  mit  einem  weissen  Schleime  reichlich  be- 
deckt war,  der  auf  Löschpapier  getrocknet,  eine  grosse  Menge  phosphorsaure  Kalk- 
erde  zurückliess. 


Drittes     Haupt  stück. 

Von  der   äussern  Haut  '). 

§..    SS. 

Der  Mangel  der  Haut  kommt,  da  ein  organischer 
Körper  ohne  Hülle  nicht  entstehen  kann,  als  Bildungs- 
fehler nicht  vor;  desto  häufiger  ist  er  erworbener  Feh- 
ler, indem  oft  grosse  Stellen  der  Haut  durch  Eiterung, 
Brand,  Verbrennung  u.  s.  w.  zerstört  werden.  —  Nicht  sel- 
ten aber  ist  die  Bildung  der  Haut  insofern  unvollkommen 
geschehen,  als  sie  bei  Menschen  und  Thieren  an  einzelnen 
Stellen  des  Körpers  zur  Zeit  der  Geburt  noch  so  dünn  und 
durchsichtig  wie  bei  den  jüngsten  Embryonen  gefunden  wird, 
und  dann,  bei  gleichzeitiger  Verwachsung  mit  den  darun- 
terliegenden Häuten,  auf  den  ersten  Anblick  wirklich  zu 
fehlen  seheint.  Dies  ist  am  häufigsten  bei  der  Hemicepha- 
lie,  der  Spina  bifida^  und  den  Spaltungen  an  der  vordem 
Körperwand  der  Fall,  indem  Druck  von  innen  die  Entwik- 
kelung  der  Haut  verhindert  hat  ^). 

Im  Gegentheil  sieht  man  zuweilen  auch  eine  ü  b  e  r- 
flüssige  Bildung  von  Haut,  indem  als  angeborner 
Fehler  bei  Menschen  und  Thieren  widernatürliche  Haut- 
anhänge an  einzelnen  Stellen  beobachtet  werden,  und  als 
erworbener  Fehler  die  Balggeschwülste,  besonders  die 
innerlich  mit  Haaren  besetzten,  manchmal  aus  einer  der  Le- 
derhaut sehr  analogen  Membran  gebildet  sind  ^).  Auch  er- 
zeugt sich  die  Haut,  wenn  sie  durch  Krankheiten  oder  Ope- 
rationen zerstört  vi^orden  ist,  sehr  leicht  wieder  '^)^  hat  aber 
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an  solchen  Stellen  gemeiniglich  eine  veränderte  Beschaffeti- 
heit,  ist  nämlich  dünn,  gespannt,  anfangs  roth,  später  aber 
wegen  Armuth  an  Gefässen  weiss,  auch  ohne  Haare  und 
Talgdrüsen,  und  heissf  dann  eine  Narbe,  Cicatrix  ^). 

1)  Plenk  doctriua  de  morbis  cutaneis.  ViüJob.  1776  ;  deutsch,  Leipzig  1789.  8.  — 
Ijorry  de  morbis  cutaneis.  Paris  1777,  a.  d,  Lat.  v*  Held,  Leipz.  1779.  —  Jackson 
Observations  on  the  diseases  of  the  Skia;  deutsch  Derinato- Pathologie  u.  s.  w.  Er- 
furt 1794. -8.  —  Schmidt  Catis  laorhi  ex;niateriae  animalis  mixtura  et  forma  muta- 
tis  coguoscendi  D.  Halae  1799.  —  Willan's  Descriptioii  and  treatment  of  cutaneous 
diseases.  London  1798  squ.  4.  a.  d.  Engl.  Die  Hautkrankheiten  und  ihre  Behand- 
lung von  Friese.  Breslau  1799  — 1816.  4.  a  Dobscha  Tr.  de  cute  et  de  morbis  cuta- 
neis. P.  I.  Lips.  1805.  8.  —  Alihert  Description  des  maladies  de  la  peau  observees  a 
l'höpital  Saint -Louis  etc.  Paris  1806 — 1826.  Fol.  mit  K.  —  Bateman  practical  Syn- 
opsis of  cutaneous  Dieseases,  accord  to  the  arrangement  of  Dr.  Willan  illust.  by  ä 
colourcd  Plate ;  3te  Edit.  Lond,  1813.  deutsch ,  Halle  1815 ,  und  Delineations  of  the 
cutaneous  Diseases  etc.  London  1814 — 16.  4.  —  Nushard  Skizze  einer  Dermato- Pa- 
thologie. Prag  1816.  8,  —  Bergmann  die  Krankheiten  der  Haut,  der  Haare  und  Nä- 
gel am  menschl.  Körper,  Leipz.  1824.  8.  — •  Klaatsch  Tabellarische  Uebersicht  der 
Hautkrankheiten  nach  Wiilan's  System.  Berlin  1824.  Fol.  —  Plumbe  a  practical 
Treatise  ou  Diseases  of  the  Skia  etc.  London  1824.  8.  a.  d.  Engl.  Weimar  1825.  8. 
mit  2  Kupfert.  ■ —  Rayer  Traite  the'orique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau  etc. 
Paris  1826.  8.   mit  Atlas;  vergl.  de  Plouquet  Repertor.  Cutis  morbi. 

2)  Dass  die  allgemeinen  Decken  in  den  angegebenen  Fällen  nicht  fehlen,  sondern 
nur  verdünnt  die  andern  Hautsäcke  bekleiden,  habe  ich  schon  früher  augegeben,  und 
später  durch  eine  Menge  von  Fällen  bestätigt  gefunden;  —  immer  gelang  es  mir, 
die  di^une  Haut  von  der  darunterliegenden  fibrösen  oder  serösen  Haut  su  unter- 
scheiden, und  oft  auch  zu  trennen.  Vgl.  Otto  Monstror.  sex  humaner,  anat.  et  physiol. 
disquis.  p.  12.  —  Seltene  Beobachtungen.  Hft.  I.  S.  26.  '-  Haudb.  der  pathol.  Ana- 
tomie.  Iste  Aufl.    S.  152. 

S)  Z.  B.  Otto^s  Seltene  Beobachtungen.  Hft.  II.  S.  159. 

4)  Ich  sah  einmal  die  Haut  des  ganzen  Unterbauches  vom  Nabel  an,  des  männ- 
lichen Gliedes,  des  Hodeusackes,  und  eines  Theiles  der  Oberschenkel  sich  bald  \\\e- 
dererzeugen,  nachdem  sie  durch  Gangrän",  die  von  ciuem  syphilitischen  Bubo  aus- 
ging, zerstört  worden  war. 

5)  Vergl.  §.  56.  Aus  dem  Ausehen  der  Narbe  lässt  sich  zuweilen  erkennen,  wel- 
cher Natur  das  vorhergehende  Geschwür  der  Haut  Avar,  ob  z.  B.  ein  scrophulöseg, 
syphilitisches,  ein  variolöses,  durch  welches  leicht  die  sogenannten  Näthe  eutstehea 


§.     89. 

Die  Weite,  Dicke  und  Gestalt^)  der  Haut  ist  man- 
nigfaltigen Abweichungen  unterworfen.  Bisweilen  findet  man 
sie  an  einzelnen  Stellen  als  angebornen  Zustand  so  eng, 
dass  dadurch  Stricturen  und  tiefe  Einschnitte  ent- 
stehen-); —  häufiger  ist  sie  in  Folge  krankhafter  Zustände, 
besonders  bei  Vernarbungen  verbrannter  Stellen,  Geschwü- 
re und  Wunden  mit  Substanzverlust,  so  verengt  und  ver- 
kürzt, dass  sie  die  Bewegungen  der  Theile  erschwert.  — 
Oft  ist  die  Haut  zu  weit,  welk  und  gerunzelt,  und 
dies  bisweilen  in  sehr  hohem  Grade  ^);  • —  bei  mehreren 
kachektischen  Krankheiten  *),  und  wenn  sie  vorher  durch 
Geschwülste   sehr  ausgedehnt  war,    kommt  dieser  Zustand 
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vorzüglich  vor.  Die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Haut 
ist  sehr  gross,  besonders  wenn  sie  langsam  in  Anspruch 
genommen  wird.  —  Mit  starker  Ausdelinung  nimmt  auch 
die  Verdünnung  der  Haut  zu,  und  dies  bisweilen  in  sol- 
chem Grade,  dass  sie  ganz  glatt,  glänzend,  durchsichtig, 
einer  serösen  Haut  ähnlich  wird,  und  nicht  selten  dann 
berstet.  ---  Nicht  minder  häutig  ist  auch  die  Verdickung 
der  Haut  in  Folge  mannrgfahiger  Krankheiten,  z.  B.  schlecht 
geheilter  Rose,  der  Elephantiasis  u,  s.  w.,  wodurch  sie  wohl 
bis  zu  \-  Zoll  verdickt  werden  kann.  Gewöhnlich  ündet  dann 
auch  zugleich  Verhärtung  statt,  die  jedoch  auch  ohne 
Verdickung  vorkommt,  und  zuweilen  so  stark  ist,  dass  die 
Haut  sich  trocken  und  fest,  wie  gegerbtes  Leder  oder  Per- 
gament anfühlt,  ja  nicht  selten  einbricht,  und  Risse,  Rha- 
gades  bekommt;  auch  findet  man  bei  manchen  Menschen, 
z.B.  bisweilen  bei  unfruchtbaren  Weibern,  von  Natur  eine 
zu  harte  und  spröde  Haut.  —  Der  entgegengesetzte  Con- 
sistenzfeliler ,  nämlich  die  Erweichung  und  Auflocke- 
rung der  Haut  kommt  bei  manchen  Krankheiten,  an  Stel- 
len, welche  lange  der  Einwirkung  der  Luft  entzogen  und 
feucht  gehalten  sind,  bei  habituellen  Schweissen,  an  den 
Händen  kleiner  Kinder,  welche  die  Gewohnheit  haben,  daran 
zu  saugen  u.  s.  w.  vor  ^). 

1)  Viele  Muschebi  äuderu  die  Gestalt  ihrer  Schalen  nach  der  der  Körper,  woran 
sie  sich  befestigen. 

2)  Kreisförmige,  tiefe  Strictureu  beobachtete  ich  zweimal  au  dem  Ober -'und  Un- 
terschenkel neugeborner  Kinder;  einen  solchen  Fall  beschreibt  auch  Cornelison  in 
Medic.  Repository  of  original  Essais  and  lutelligejices.  New-York  1817.  New  Series. 
Vol.  IV.  Hft.  2. 

3)  Ein  junger  Mann  konnte  die  Haut  des  Halses  und  der  Schultern  über  das 
ganze  Gesicht  hiuwegziehen ,  s.  Tulpius  Obscrv.  medic.   Amstel.  1672.  p.  100. 

4)  Z.  B.  auch  bei  der  Krankheit  Cosz  im  Lande  der  Nogays  zwischen  dem 
schwarzen  und  caspischen  Meere. 

5^  Ein  Paar  starke  Beispiele  von  Erweichung  und  Auflockerung  werden  mitge- 
theilt  und  abgebildet  von  Heusinger  im  Isten  Bericht  von  der  anthropotomischen 
Anstalt  zu  Würzburg.  S.  34  ff.  Taf.  III.  Ähnliche  starke  Entwickeluug  der  Haut- 
papillcn  bemerkt  mau  auch  oft  bei  der  Elephantiasis  unter  der  verdickten  Oberhaut. 

§•  .  90. 
Die  Farbe  *)  der  Haut  zeigt  sehr  viele  Abweichungen 
vom  normalen  Zustande,  welche  gewöhnlich  nur  in  der 
obern  Schicht  der  Lederhaut  selbst,  doch  in  seltenen  Fäl- 
len auch  zugleich  in  der  Oberhaut  ihren  Sitz  haben,  und 
bald  allgemein,  bald  nur  örtlich  sind.  Eine  zu  grosse 
^^eisse  der  Haut  kommt  als  angeborner  und  selbst  oft 
erblicher  Zustand  bei  der  Leukäthiopie  oder  dem  Al- 
binoisirius   der  Menschen  und  Thiere  ^l,    und  als  seltene 
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Bleichung  bei  gefärbten  Nationen  vor^),  —  die  gelbe  Far- 
be als  krankhafter  Zustand  bei  der  Gelbsucht ,  Icterus '^) , —r 
die  rot  he  Farbe  besonders  bei  der  Hautentzündung  und 
Ausschlagskrankheiten,  doch  auch  ohne  diese  ^).  Man  beob- 
achtete ferner  bei  Europäern  eine  braune^),  —  in  seltenen 
Fällen  eine  bleiartige^),  —  häufiger  eine  bläuliche^) 
und  selbst  schwärzliche  ^)  Farbe  der  Haut,  theils  als 
Folge  krankhafter  Zustände,  theils  von  gewissen  färbenden 
Substanzen ^ °).  —  Nicht  selten  sieht  man  auch  Flecke  von 
verschiedener  Farbe,  Zahl,  Grösse  und  Gestalt  auf  der  Haut, 
z.  B.  Europäer  mit  ganz  weissen,  gelben,  rothen,  braunen 
und  schwärzlichen;  —  gefärbte  Nationen  im  Gegentheil,  mit 
hellen  Flecken  ^^).  Hierher  gehören  auch  die  Sommer- 
sprossen, Ephelides^  —  die  Leberflecke,  Lentigines^ 
Chloasmata'i  —  die  schwarzen  Flecke  alter  Leute, 
Melasmata  ^2),  —  ferner  die  bläulichen  und  dunklen  Flecke, 
welche  von  Congestion  oder  von  wirklichem  Austritte  des 
Blutes  in  und  unter  das  Gewebe  der  Haut  entstehen,  wie 
die  Todtenflecke,  die  Sugillationen,  die  Petechien,  die  scor- 
butischen  Flecke  u.  s.  w.  ^^),  —  und  endlich  die  mancher- 
lei Flecke,  bei  denen  die  Haut  zugleich  krankhaft  verän- 
dert ist.  —  Auch  bei  den  Thieren  bemerkt  man  zuweilen 
krankhafte  Hautflecke  mannigfaltiger  Art,  besonders  bei  Seu- 
chen unter  den  Schweinen,  Schaafen,  den  unbeschuppten 
Fischen,  z.  B.  den  Aalen,  selbst  bei  Krebsen,  Seidenwür- 
mern u.  s.  w. 

1)  Blandus  de  maculis  corporis.  Romae  1544.  4.  —  Fr.  Hoffmann  D.  de  morbis 
cum  colore  cutis  depravato.  Halae  1714.  —  Sose  de  mutato  per  morbum  colore  corp. 
Lips.  1785.  —  Blutnenhach  de  generis  humaui  varietate  nativa.  Edit.  tertia.  Gottiug. 
1795.  p.  150  fF. 

2)  Vergl.  §.  33.  Blumenhach  a.  a.  0.  §.  78.  S.  274,  und  in  Gomment.  Soc.  Reg. 
Scient.  Gotting.  T.  VII.  p.  29,  und  in  der  Medic.  Bibliothek.  T.  II.  p.  537.  —  G.  T. 
L.  Sachs  Historla  natur.  duoram  leucaethiopum  auctoris  ipsius  et  sororis  ejus.  So- 
lisbaci  1812.  8. ,  übersetzt  mit  eignen  Beobacht.  von  Schlegel  in  ISeuen  Materialien 
für  die  Staatsarzneiwiss.  Bd.  III.  S.  1  — 148.  —  Mansfeld  über  das  Wesen  der  Leu- 
kopathie  oder  des  Albinoismus,  nebst  Beschreibung  eines  in  Braunschweig  lebenden 
Albinos.  Braunschweig  1822.  4.  mit  1  K.  —  A.  iJetzius  Bericht  über  zwei  schwe- 
dische Albinos,  nebst  Bemerkungen  über  die  Pigmeutbildung  in  Svenska  Läkare- 
Sällskapets  Handlingar.  Bd.  X.  —  Beschreibung  eines  Jlbinos,  welcher  zu  Görlitz 
geboren  ist,  von  Dr.  Bauernstein  im  Neuen  Lausitzer  Magazin.  .Görlitz  1826.  T.  V. 
Heft  3. 

3)  Theils  in  gemässigtem  Klimaten,  theils  in  Krankheiten,  vergl.  Blumenoach 
a.  a.  O.  S.  160  u.  161,  und  in  Voigfs  Magazin.  Bd.-V.  S.  368.  Neuere  Fälle  von 
Bleichung  der  Neger  geben  Fischer  in  Mem.  of  the  Soc.  of  Manchester.  Vol.  V.  P.  I. 
S.  314.  —  Hamilton  in  Transact.  of  the  med.  chir.  Soc,  of  Edinburgh  1824.  No.  22.  — 
Pivight  Travels  in  New -England  and  IVew-York.  s.  v.  Froriep^s  Notizen.  1824,  No. 
147.  S.  231 ;  ein  andrer  Fall  aus  der  Norfolk  Beacon  in  v.  FrorieiiPs  Notizen.  No.  53. 
S.  170.  —  Bleichung  von  Amerikanern  beschreiben  Jhvight  a.  a.  O,,  und  Knight  in 
Transact.  of  the  physico-medical  Soc.  of  New -York.  Vol.  I.  1817. 

4)  Vergl.  §.  39.  —    JDesmoulins  de  Tetat  auatomique  de  la  peau  et  du  tissu  cel- 
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lulaire  dans  la  fievrc  jaune  etc.  in  Magcndie's  Journ.  de  Pliysiol.  expcrim.   T.  III. 
No.  3.  S.  256. 

6)  Z.  eine  rothe  Negerin.    Marcgravii  Brasil.  S.  12. 

6)  Frank's  Kleine  Schriften  mcdic. -prakt.  Inhalts,  a.  d.  Lat.  v.  Eyerel.  Lcipz. 
1810.  8.  S.  274.  —  Johnson  in  London  med.  chir.  Trausact.  Vol.  Xlll.  1*.  I.,  zuwei- 
len auch  bei  der  Gelbsucht. 

7)  Hagedorn  Hist.  med.  phys,  Cent.  III.  List.  56. 

8)  Besonders  bei  der  Blausucht,  Cyanosis;  von  Gram,  Fardeau  in  Fournier''8 
Recucil  de  Memoires  de  Medccinc,  Chir.  et  Pharmac.  militaircs.  Vol.  Vlll.  S.  237. 

9)  Vorübergehend  besonders  in  der  Schwangerschaft  und  bei  gestörter  Menstrua- 
tion; nicht  ganz  selten  an  einzelnen  Stellen,  s.  Albinus  de  scde  et  caussa  color. 
äethiop.  p.  9.  —  Haller''s  Elem.  Physiol.  T.  V,  p.  18.  —  Blumenbach  de  gen.  hum. 
var.  nativ.  —  Heusinger  Untersuchungen  über  die  anomale  Kohlen-  und  Pigment- 
bildung u,  s.  vv.  Eisenach  1823.  S.  58.,  —  an  den  Beinen  eines  Hydropischen,  Wurf- 
hain Mise.  Acad.  N.  0.  Dec.  II.  Ann.  V.  p.  326.  —  am  Gesicht.  Cassini  Mem.  de 
Paris  1702.  Hist.  p.  29.  —  Yonge  in  Phil.  Transact.  1709.  p.  424  u.  432.  —  Chomcl 
Bullet,  de  la  Facult.  de  Med.  et  de  la  Soc.  de  Paris  1814.  p.  113.  —  Goodwin  s.  Se- 
dillofs  Recueil  period.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Paris.  T.  46.  p.  339.,  —  von  den  Brü- 
sten bis  zu  denKnieen  herab.  ilt/g^ieriStoriaragionata  di  unaDouna  avente  gran  parte 
del  corpo  coperta  di  pile  et  pelle  negro.  Vened.  1815.  8.  —  Wells  Tvvo  Essais  etc.  and 
an  Account  of  a  Female  of  the  white  race  of  Mankind  part  of  whose  Skin  resem- 
bles  that  of  a  Negro.  Edinb,  1819.  8.  —  Parsons  in  Philos.  Trausact.  Vol.  53.  — 
allgemeinere  schwarze  Färbung  beobachteten  Ludwig  Epistel,  ad  Hallerum  Script. 
T.  I.  p.  393.  —  Strack  Observat,  de  febrib.  intermitt,  Olfenb.  1785.  8.  p.  194.  — 
Leske  auserl.  Abhandl.  Bd.  1,  S.  1.  —  Chomel  im  Journ.  gener.  de  Med. ,  Chir.  et 
Pharm,  Vol.  XXX.  Jun.  im  Bulletin.  —  Bernstein  in  Salzb.  medic.  chir.  Zeitung 
1813,  Bd.  IV.  No.  87.  S.  14B,  und  in  Kleineu  medic.  Aufsätzen.  Fraukf.  1814.  —  Fas- 
calie  in  Medic.  Repository.  New  York  1817.  Vol.  IV.  Hft.  4.  —  Rostan  in  Leroux 
Journ.  de  Med.  Chir.  et  Pharm.  Vol.  40,  Nov.  u.  Decbr.  —  Bulletin  de  la  Soc.  de  la 
Faculte  de  Mcdec.  1817.  No.  IX  u.  X. 

10}  Vergl.  §.  38.  — '  Auch  Baillie  beobachtete  zwei  Fälle  von  schwarzer  Färbung 
der  Haut  durch  anhaltenden  inneren  Gebrauch  des  Argen  tum  ui  trat  um.  s.  N. 
Samml,  auserl.  Abhaudl,  z.  Gebr.  prakt.  Ärzte.  Bd,  IX,  St.  III,  S.  379.  —  Manche 
Muscheln,  z,  B.  Austern,  Plicatulae]^  Anomiae^  Balani  u.  s.  w.  ändern  sogar  die 
Farbe  ihrer  Schalen  nach  der  der  Körper,  woran  sie  sich  anheften,  s.  Vefrance  in 
Annales  des  Sc.  naturelles.  T.  II.  p.  16. 

11)  Die  Narben  gefärbter  Nationen  sind  anfangs  auch  heller,  werden  aber  zu- 
weilen später  sogar  dunkler  als  die  übrige  Haut. 

12)  Brückmann  in  Horn^s  Archiv  f.  medic,  Erfahrung,  Bd.  II,  Hft.  IL  S,  247. 

13)  Ich  kenne  eine  au  schwacher  Brust  leidende  Dame,  welche  oftmals  au  den 
Extremitäten  einzelne  grosse  Hantflecke  von  schönster  himmelblatier  Farbe  ohne 
deutliche  Ursache  und  bei  vollkommenem  Wohlseyn  bekommt;  nach  mehreren  Stun- 
den verschwinden  sie  wieder  allmälig.    Vergl.  oben  die  §§.  35  —  39. 

§.    91. 

Unter  den  Texturfehlern  der  Haut  ist  zuerst  die 
Entzündung  derselben,  Dermatitis^  zu  nennen,  welche  ge- 
wöhnlich mit  dem  Namen  Rose,  Rothlauf,  Erysipelas^)^ 
helegt  Avird,  und  sehr  verschiedene  Grade  und  Eigenthüiii- 
lichkeiten  haben  kann.  —  Beim  höheren  Grade  der  Entzün- 
dung verwächst  die  Haut  nicht  blos  leicht  mit  den  unter 
ihr  liegenden  Theilen,   sondern  auch  an  ihrer  äussern  Flä- 
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clie  mit  andern  Hautstellen,  mit  welchen  sie  in  Berührung^ 
kam  ^).  Häufig  geht  diese  Entzündung  in  Vereiterung 
über,  wodurch  dann  Hautgeschwüre  entstehen,  die,  je 
nachdem  sie  von  äusseren  oder  inneren  Ursachen  entstehen, 
und  in  letzterem  Falle  nun  z.  B,  syphilitischer,  scrophulöser, 
gichtischer  Natur  u.  s,  w.  sind,  ein  sehr  verschiedenartiges  An- 
sehen haben  ^). —  Sehr  gewöhnlich  ist  auch  als  Folge  der  Ent- 
zündung die  Verdickung  und  Verhärtung  der  Haut, 
die  bisweilen  einen  hohen  Grad  erreicht,  aber  nie  in  wah- 
re Ve|rknöcherung,  einen  Zustand ,  welcher  in  der  Haut 
nicht  vorkommt*),  übergeht.  Sehr  geneigt  ist  dagegen  die 
Haut  zum  Brande,  wodurch  oft  grosse  Stellen  derselben 
2:erstört  werden.  —  Entartungen  mancherlei  Art  erleidet  die 
Haut  des  Menschen  und  der  Thiere  bei  den  Ausschlags- 
krankheiten, und  zwar  sowohl  bei  den  exanthematischen 
als  impetiginösen,  wodurch  die  verschiedenartigsten  Flecke, 
Erhöhungen,  Knötchen,  Pusteln,  Blasen,  Schorfe,  Schrun- 
den u.  s.  w.  gebildet  werden.  In  hohem  Grade  wird  auch 
zuweilen  die  Haut  durch  die  Scrofelkrankheit,  Sy- 
philis, das  Pellagra,  die  Radesyge,  den  morgen- 
nnd  abendländischen  Aussatz,  welche  fast  alle  auch 
auf  die  Thiere  übergetragen  werden  können,  in  ihrer  Tex- 
tur verändert,  sowie  sie  dies  als  angeborner  Zustand  auch 
auf  die  mannigfaltigste  Weise  bei  den  sogenannten  Mut- 
ter malern,  Naevi  materni  ^ ) ,  die  aber  bei  Thieren  nicht 
vorzukommen  scheinen,  ist.  Nicht  selten  zeigen  die  in  der 
Haut  befindlichen  Talgdrüsen,  Cryptae  sebaceae^  etwas 
Krankhaftes;  sie  werden  nämlich  oft,  besonders  bei  atro- 
phischen Kindern,  von  dem  in  ihnen  sich  zu  reichlich  und 
zu  fest  ansammelnden  Sebum,  welches  an  ihrer  Mündung 
wie  ein  schwarzer  Punkt  erscheint,  und  sich  in  Gestalt  einer 
Made  (Mitesser,  Comedojies ^  genannt)  ausdrücken  lässt, 
erweitert;  —  die  Blutschwäre,  Furunculi^)^  eine  harte, 
sehr  schmerzhafte  umschriebene  Geschwulst,  in  welcher  sich 
ein  zäher  Kern  oder  Eiterpfropf  bildet,  haben  gewöhnlich 
ihren  Sitz  in  den  Talgdrüsen,  doch  scheinen  sie  sich  zu- 
weilen auch  in  dem  Zellgewebe  der  Haut  zu  bilden.  — 
Man  will  einmal  in  einem  Furunkel  Haare  gefunden  ha- 
ben^). —  Zuweilen  bilden  sich  in  den  Talgdrüsen  kalk- 
artige Concremente^).  Zu  den  deutlicheren  und  wich- 
tigeren Texturfehlern  der  Haut  gehören  die  B  a  1  g  g  e- 
sch  Wülste,  die  sich,  wenn  sie  klein  sind,  in  dem  Zell- 
gewebe der  Haut  selbst  entwickeln  können;  am  häufigsten 
sind  es  Fettgeschwiüste  ^) ,  — •  bisweilen  erzeugen  sich  auch 
Hornsubstanzen  in  einer  Art  von  Bälgen  der  Haut.  —  Nicht 
selten  sind  mancherlei  schwammige  und  sarkomatöse 
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Auswüchse  der  Haut,  wie  die  Feigwarzen,  Condy- 
lomata^  die  Yaws  und  Piaus^^)^  einige  ^crophulöse 
Auswüchse  ^^),  die  häufigen  sarkomatösen  Auswüch- 
se an  der  Nase,  und  vor  allen  das  Medullarsarkom, 
das  nicht  selten  seinen  Sitz  in  der  Haut  hat,  und  die  bös- 
artigen Warzen  und  knolligen  Geschwülste  ^^), 
welche  in  den  wahren  Hautkrebs  überzugehen  pflegen.  — 
Bei  Thieren,  deren  Haut  zu  Schalen,  Krusten  u.  s.  w.  er- 
starrt ist,  zeigen  diese  oftmals  mancherlei  Krankheiten,  z.  B. 
Verbiegungen,  Abreibungen,  Anbohrungen  und  Verletzungen 
verschiedener  Art^^),  Auswüchse,  wohin  besonders  auch 
die  an  der  innern  Seite  der  Schalen  der  Bivalveln  sich  bil- 
denden Perlen  gehören  u.  s.  w. 

1)  Den  niederen  Grad,  desselben  pflegt  mau  auch  Enjthema^  den  höheren  Ery- 
sipelas  phlegmonodes  zu  nennen;  am  häufij^sten  ist  die  Rose  am  Gesicht  und  au 
den  Füssen;  gefährlich  ist  die  nach  Operationen  eintretende;  der  Rose  ähnlich  ist 
die  Beschaffenheit  der  Haut  Leim  Scharlach;  häufig  entsteht  Hautentzündung  von 
Verletzungen,  Zugpflastern,  Verbrennen,  Erfrieren,  von  lusectenstichen,  vom  Durch- 
liegeh,  Decubitus^  u.  s.  w. ;  auch  das  Wund-  oder  Frättseyn,  Intertrigo  ^  sehr  fet- 
ter Leute  und  der  neugebornen  Kinder  gehört  hierher,  sowie  bei  Thieren  das  soge- 
nannte Ignis  sacery  ferus,  silvestris^  persieus,   St.  Antonii  u.  s.  w. 

2)  Z.  B.  besonders  die  Finger  und  Zehen  nach  Verbrennungen;  einmal  sogar  der 
Vorderarm  mit  der  Lippe,  s.  Cruveilhier  Essai  snr  TAuatom.  pathol.  T.  l.  S,  181. 
die  Ferse  mit  dem  Schamberge.  Otto  Verz.  d,  auat.  Präparatensammlung.  No,  2902;  — 
ziemlich  häulig  sind  Verwachsungen  einzelner  Theile  untereinander,  und  mit  den 
Eihäuten  beim  Fötus,  s.  bei  diesem  —  Wichtigkeit  der  leichten  Auklebung  der  Haut 
für  operative  Chirurgie. 

.  3)  Vergl.  §.  57.  Hierher  gehören  besonders  auch  der  Wasserkrebs,  die  fressen- 
den Flechten,  Herpes  exedens,  —  der  Schorusteiufegcrkrebs  und  andre  böse  Ge- 
schwürsformen der  Haut. 

4)  Das  Knochenconcrement  im  Cabinet  der  Ecole  de  Medecine  zu  Paris,  welches 
der  Angabe  nach  in  der  Haut  eines  ISjährigen  Mädchens  soll  erzeugt  worden  seyn, 
fand  ich  bei  einer  zweiten  genaueren  Besichtigung  im  Jahr  1818  mehr  fettartig,  fast 
wie  Adipocire  aussehend. 

5)  Reuss  de  naevis  maternis.  s.  Repertor.  Commentat.  T.  X.  S.  268,  u.  T.  XU. 
S.  332.  —  de  Plouquet  Repertor.  Art.  Naevus.  —  Wienhold  Sieben  Vorlesungen  über 
die  Entstehung  der  Missgeburten.  Bremen  1807.  —  Krause  Abhandlung  von  den 
Muttermälem.  Leipz.  1758.  —  Jouard  des  monstruosites  et  bizarreries  de  Ja  na- 
ture  etc.  Paris  1806.,  —  eine  gute  Abbildung  eines  Muttermales  findet  sich  in  Ali- 
berfs  Nosologie  naturelle.  T.  I.  PL  E.  S.  350,  —  eine  andre  Art  bei  v.  Walther 
über  die  angebornen  Fetthautgeschwülste  und  andre  Bildungsfehler.  Landshut  1814. 
Fol.  —  J.  Wardrop  in  London  medic.  chir.  Transact.  Vol.  IX.  T.  I.  —  Eine  Art 
der  Muttermäler  ist  nahe  verwandt  mit  der  beim  Blutgefässsystem  abzuhandelnden 
Angiektasie.  —  Ein  den  Hijiterkopf ,  Nacken  und  ganzen  Oberrücken  einnehmendes 
Muttermal  zeigt  No.  2877  des  hiesigen  Museums. 

6)  Astruc  Traite'  des  tumeurs  1.  —  Stahl  D.  de  abscessu  et  furunculo.  Halae 
1714.  —  Berlin  D.  de  furunculo.  Gott.  1797.  —  HeinCs  Erfahrungen  über  die  Fu- 
runkeln in  Hörn' s  Archiv  f.  medic.  Erfahr.  Bd.  VIL  Hft,  1,  2.  —  Ritter  in  Grae- 
fe's  u.  V.  JFaltker's  Journ.  f.  Chir.  Bd.  IH.  Hft.  1.  S.  81. 

7)  Gilibert  adversar.  med.  pract.    Lyon  1791.  p.  140. 

8)  Voigtel  Handb.  der  pathol.  Anat.  Bd.  I.  S.  85  führt  aus  der  McckeVstkew 
Sammlung  ein  Paar  inteTCssaute  Fälle  an.-   —    Auch  in  den  folliculis  s  ebaceis 
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der  Thiete  bilden  sich  zuweilen  Concremeute,  z.  B.  bei  Hirächen  die  sogenannten 
Hirschthränen,  die  selbst  steiuartig  werden  können,  a.  Eph.  N.  C.  Dec.  II.  Ann.  IX. 
Obaerv.  15.  pi  fö.' 

S)  Vergt  §.64'. 

10). Gute  Abbildungen  bei  Alibert  a.  a.  O.  Taf.  35  u.  36.  —  Ludwig  Histor.  pa- 
thologica  singularis  cntis  turpitudinis  Reinhardt.   Lips.  1793.  Fol.  mit  Abbild. 

11)  Z.  B.  bei  Adelson  D.  s.  casum  siuguiarem  morbi  tuberosi  etc.  Gott.  1822.  4. 
c.  tab.  II.  aen.  —  Eine  besondere  Art  schwammiger  Auswüchse  an  den  Fingerspitzen 
beobachteten  Boerhave  de  morb.  nervor.  p.  282  —  und  Stiebet  Kleine  Beiträge  zur 
Heilwissenschaft.    Frankf.  a.  M.  1823.  8.   S.  111. 

12)  Gute  Abbildungen  solcher  Geschwülste  giebt  Alibert  a.  a.  0.  Taf.  48  unter 
dem  Namen  Scrophule  cancereuse,  ferner  in  der  Nosologie  naturelle. 
T.  I.  S.  548.  PL  H. ,  und  S.  554.  PI.  K. 

13)  Wenn  Mollusken  von  bohrenden  Muscheln  und  Würmern  angefressen  wer- 
den, so  verschliessen  sie  die  Öffiiuug  nicht  mit  Ealkerde,  sondern  mit  einer  gelbli- 
chen, unauflöslichen,  thiexischeu  Substanz, 


§.     92. 

Sehr  häufig  kommen  in  und  auf  der  Haut  des  Men- 
schen und  der  Thiere  parasitische  Thi^re*)  vor,  — 
auch  verweilen  wohl  fremde  Körper  einige  Zeit  oder  für 
immer  darin  ^).  Häufig  zeigt  sich  auch  in  Ansehung  der 
Absonderung  der  Haut  etwas  Auffallendes,  z.  B. 
Seh  weiss,  der  nur  immer  an  gewissen  Theilen,  —  imd 
an  einer  Hälfte  des  Körpers  vorkommt,  —  der  scharf  und 
ätzend,  —  oder  stinkend,  nach  Harn  riechend,  ungewöhn- 
lichsauer,—  oder  missgefärbt,  röthlich,  gelb,  grün,  bläu- 
lich, selbst  schwärzlich,  —  der  wohl  zu  dicklich,  klebrig, 
milchartig  ist  u.  s.  w. ;  ferner  Blutschwitzen,  und  Ab- 
gang der  monatlichen  Reinigung  durch  die  Haut;  —  Ab- 
sonderung erdiger  und  salziger  Materien,  beson- 
ders bei  Gichtischen  ^);  —  selbst  Ausleerungen  von  regu- 
linischem Quecksilber  durch  die  Haut*). 

1)  Vergl.  §.  70. 

2)  Z,  B.  eingehrannte  Pulverkörner  und  Färbestoffe,  die  zum  Tättowiren  ge- 
braucht werden. 

S)  AlbrecJit  in  Miscell.  Acad.  N.  C.  Dec.  II.  Ann.  1690.  p.  144.  —  Paullini  in 
App.  Mise.  N,  C,  Dec.  II.  Ann.  V.  obs.  85.  —  Bartholinus  bist.  auat.  rar.  Hafu, 
1654.  Cent.  I.  obs.  34.  T.  II.  p.  55.  —  Medicinisches  Wochenblatt  von  Müller  und 
Hoffmann  1787.  No.  10.  —  Richter  Specielle  Therapie.  Bd.  VI.  S.  551.  —  Vergl.  de 
Plouquet  Repertor.  Calculus  in  sudore.  Nach  Dandalo  enthält  der  Schweiss  Gich- 
tischer Harnsäure,  somit  mögen  die  Concremente  harnsaures  Natrum  seyn. 

4)  Memoir.  of  the  medic.  Soc.  of  London  1799.  Vol.  V.  —  Brückmann  in  Horn^s 
Archiv  f.  med.  Erfahr.  1810,  Bd.  II.  Hft.  2.  S.  252.  —  Biet  s.  Kopp^s  ärztl.  Bemer- 
kungen, veranlasst  durch  eine  Reise  etc.   Fränkf.  a.  M.  1825.  8.  S.  116. 


Vierzehnter   Ahschnilt     §§.  93.  94.  109 


Vierzehnter    Abs  chnit  t. 

Von   dem  Horngewede  *). 

§.     93: 

Die  eben  betrachteten  Fehler  der  Haut  führen  sehr  na- 
türlich zu  denen  der  damit  aufs  innigste  verbundenen  horn- 
artigen  Theile,  nämlich  der  Oberhaut,  des.Epühe- 
lium ,  der  manch erlei  H  a  u  t  s  c  h  w  i  e  1  e  n ,  H  o  r  n  w a  r  z  e  n, 
Schuppen  und  Schilder  der  Thiere,  der  Hornschna- 
fcel,  der  iVägel,  Krallen,  Klauen,  Hufe,  der  eigent- 
lichen Hörner,  soweit  sie  nicht  zum  Knochensystenl  gehö- 
ren, der  Haare,  Borsten,  Stacheln,  Federn  ii.  s.  w. 
Sowie  diese  Theile  alle  aus  derselben  Substanz,  nämlich 
'aus  Hörn  bestehen,  so  haben  sie  auch  dieselben  Fehler, 
daher  auch  nur  einige  von  ihrieh,  wegen  mancherlei  Ei- 
ffenthiimlichkeiten,  weiter  unten  besonders  betrachtet  werden 
sollen.  .      ,         '  f 

1)  Rudolphi  über  Hornbildung  In  den  Abhandlungen  der  koiiigl.  Äk&rdemie  der 
Wisssenschaften  in  Berlin,  aus  den  Jäheren  1814—1815.  Berlin  1818.  S.  1,75.  t-J.  F. 
Jß.eckel  Hornbildungen  im  Allgemeinen  und  insbesondere  an  der  menschlichen  Eichel, 
'tsU  D.  Archiv  für  die  Physiol.  Bd.  I.  S.  298, 

§.    94. 

Der  gänzliche  Mangel  des  Hornsystems  kann  bei 
der  grossen  Ausbreitung  desselben  natürlich  nicht  vorkom- 
men; —  der  theilweise  Mangel  aber  ist  sowohl  als  ange- 
borner,  wie  als  erworbener  Zustand  nicht  selten,  und  kann 
fast  alle  einzelne  Theile  dieses  Systemes  betreffen  *).  Man- 
gelhafte Bildung  des  Horngewebes  hängt  oft  mit  Schwäche 
der  Haut  wie  des  ganzen  Körpers  zusammen,  zuweilen  je- 
doch auch  mit  Rageneigenthümlichkeiten.  -r-  Der  entgegen- 
gesetzte Fehler,  nämlich  Uebermass  der  Bildung  von 
Horngewebe,  wird  häufig  und  fast  in  allen  Abzweigun- 
gen desselben,  beobachtet;  dahin  gehört  vorzüglich  das  Ent- 
stehen von  regelwidrigen  Hörnern  und  Warzen  auf  der 
Haut.  Erstere,  die  Cornua  cutanea  ^),  entstehen  gewöhnlich 
aus  einer  Art  von  Balggeschwülsten,  zuweilen  auch  in  Folge 
von  Stoss,  Druck,  Wunden,  Verbrennung  u.  s.  w. ,  manch- 
mal auch  ohne  deutliche  Ursache,  als  blosse  Wucherung  der 
Oberhaut;  —  sie  kommen  an  allen  Theilen  des  Körpers, 
doch  am  häufigsten  am  Kopfe,  besonders  bei  alten  Frauen 
Tor,  —  erreichen  oft  eine  ungemeine  Grösse  und  Festig-» 
keit,    und  werden   wohl  periodisch  abgeworfen  und  wieder 
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neu  erzeugt;  zuweilen  entstehen  mehrere  zugleich,  oder  das 
eine  spaltet  sich  in  zwei  u.  s.  w.  Auch  bei  Thieren  sind 
sie  beobachtet  worden,  besonders  bei  Pferden  und  Schaa- 
fen,  doch  auch  selbst  bei  Vögeln  ^).  —  Die  Warzen,  Ver- 
rucae  *),  sind  kleinere,  meist  rundliche,  doch  zuweilen  auch 
flache,  gestielte,  fadenförmige,  oder  im  Gegentheil  knollige, 
in  der  Haut  mehr  oder  weniger  tief  haftende  Horngeschwül- 
ste,  welche  bei  Menschen  uad  Thieren  entweder  einzeln 
und  zerstreut,  oder  in  Gruppen  und  in  Verbindung  mit  ai^ 
dern  IVIissbildungen  der  Haut^  z.B.  mit  Muttermälern  ^),  — 
oder  aber  ganze  Theile  bedeckend  ^),  selbst  wohl  fast  den 
ganzen  Körper  einnehmend,  beobachtet  werden.  Letzterer 
Zustand  ist  bei  den  sogenannten  S  t ach  eis  chweinme  lo- 
schen, Porki(pi?iemans,  odev  in  der  Ichthyosis  cohiea  am 
stärksten,  und  zum  Theil  sogar  erblich  gesehen  worden  ^).-^ 
Wird  das.  Hornge webe  an  irgend  einer  Stelle  zerstört,  so 
erzeugt  es  sich  in  der  Regel  sehr  leicht  wiener, 
sobald  nur  die  es  absonder.nde  darunter  befindliche  Haut 
wieder  völlig  hergestellt  ist;  doch  ist  die  Reproductions'- 
kraft  nicht  in  allen  hornartigen  Theilen  gleich,  z.  B.  die 
Oberhaut  erzeugt  sich  immer  wieder,  die  Haare  schon 
schwerer,  noch  mehr  die  Nägel  u.  s.  W.—  Die  Meinung^), 
dass  hornartige  Theile,  namentlich  Haare  und  Nägel,  noch 
nach  dem  Tode  fortwachsen  könnten,  beruht  auf  falschen 
Angaben. 

,1)  Als  seltnere  Beobachtungen  von  mir  führe  ich  z.  B.  den  Mangel  der  Horn- 
warzen,  oder  del"  sögeuaunten  Kastanien  an-  den  Füssen  der  Pferde  au,  deren  Grösse 
überdies  auch  sehr  variirt.  Ihren  Maugel  erwähnt  bei  Pferden  und  Maulthieren 
Havemann  Anleitung  zur  Beurtheijung  des  äusseru  Pferdes.  3te  Aufl.  Haunov.  18i22. 
S.  194,  und  Greve  Bruchstücke  zur  vergleichenden  Anatomie  und  Physiologie.  Ol- 
denburg 1818.  8.  S.  38. 

*  2)  Plenck  Lehre  von  den  Hautkrankheiten,  a.  d.  Lat.  Leipz.  1789.  8.  S.  141.  — • 
'JPiecinelli  Memoria  snlV  origine  e  cura  di  quelle  escrescenze  impropriamente  chia- 
mate  corüa  mnaue.  Bergamo  1816.  3.  —  Meclcel  im  Handb.  der  pathol.  Auat.  Bd.  IL 
S.  276  ff.  —  Ernst  1).  de  corneis  hum.  corp.  excrescentiis ,  quarum  generali  bre- 
Vique  notitiae  singularis  casus  de  hominis  cujusdam  corneis  excrescentiis  adjectus 
est.  Bcrol.  1819.  4.  —  Viele  einzelne  Fälle  hat  gesammelt  v.  Plouquet  Repertorium, 
Art.  Com.  hominum;  —  Andere  Fälle  sind:  Mannagetta  u.  Detharding  in  Mise. 
Acad.  N.  C.  Dec.  I.  Ann.  1.  p.  103.  Dec.  III.  Ann.  5  u.  6.  App.  148.  ^  Lanzoni  Mise. 
Acad.  N.  C.  Dec.  III.  Ann.  IV.  p.  152,  auf  der  Stirn  eines  Knaben;  —  Lachmund 
ebenda^s.  1673  u.  74.  p.  239.  Dec.  HL  Ann.  III.  App.  p.  109,  oben  auf  dem  Fusse;  — 
Koenig  ebeudas.  Dec.  IL  Ann.  10.  1691.  p.  208,  an  der  grossen  ZeKe ;  —  GogueUn  s. 
Sedillot  Rec.  periodique  de  la  Soc.  de  Medec.  de  Paris.  T.  54.  p.  96,  am  Hinter- 
kopf; —  Rochefort  in  Me'm.  de  l'Acad.  de  Chir.  T.  III.  Hist.  p.  7,  an  der  Lende;  — 
Majorat  in  Gazette  salutaire  de  Bouillon.  1788.  s.  Hufelanä's  Annalen.  Bd.  I.  S,  447. 
3\o.  109,  an  der  Stirn;  —  Caldani  in  Mem.  di  Verona.  T.  XVI.  p.  127,  am  Kopf;  — 
Rigal  im  Dict.  des  Sc.  medical.  T.  IV.  p.  251,  am  Brustbein  und  dem  Sitzhöcker;  — 
Alibert  ebeudas.,  am  Hinterhaupte  zwei  Hörner;  —  Otfo  Seltene  Beobachtungen. 
Hft.  I.  S.  109,  auf  dem  Handrücken;  — ?  Bertrand  in  Archives  geuerales  de  Medß- 
cine.  1824.  August,  am  Kopf;  —  v.  Plönnies  in  v.  Frorieps  Notizen.  1824.  No.  135. 
S.  33,  mit  Abbild.,  am  Kopfe;  andre  Fälle  ebeudas.  —  Fensa  im  Giornale  raedico 
Ncapolitauo.  Settembre  1825,  vergl.  v.  Froriep  af  a.  O.  Bd.  XVI.  S.  89,    eins  vom 
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Kopf,  das  andre  vom  Rücken.  Bd.  8.  S.  112;  —  Beschreibung  und  Abbildimg  knol- 
liger Auswüchse  der  Hände  und  Füsse  des  Lorenz  Ruif  von  Behrends,  herausg.  v. 
Dr.  W^.  So&mmerring.  Fraukf.  a.  M.  1825.  in  Fol.  S.  10,  zwei  Fälle  am  Kopfe;  —  ji. 
Cooper  in  seinem  und  Travera  surg.  Essays.  P.  II.  PI.  VIII.  f.  8  u.  9.  —  Wiesen- 
thal  in  N.  England  Journ.  of  Medec.  and  Surgery.  Boston  1819,  auf  der  Brust;  — 
Ansiaux  Clinique  chirurgicale.  Liege  1816,  auf  der  Stirn;  —  Medical  Repository. 
IN'ew-York  1819.  N.  Series.  Vol.  V.  Hft.  I,  am  Kopfe,  sehr  gross  und  getheilt.  Ich 
sah  zwei,  mehrere  Zoll  lange,  gewundene  Höruer  vom  Kopfe  einer  Frau,  im  Museum 
V,  eil.  Bell  zu  London,  —  ein  anderes  vom  Kopfe  im  Museum  v.  A.  Cooper  im  St. 
Thomasho'spital ,  ein  2  «/o  Zoll  langes,  fingerdickes  Hörn  vom  Hinterkopfe  einer 
Frau  im  Ashmolean  Museum  zu  Oxford;  —  über  Hörner  auf  der  Eichel  s.  bei  dieser. 

S)  Malpighi  fand  ap  Genick  eines  Ochsen  ein  hängendes  Hörn.  e.  Philos.  Trang- 
act.  1684.  p...  601.  .—  Beim  Rindvieh,  besonders  in  südlichen  Ländern,  hängen  die 
Höruer  uibhl  selten  blos  an  dier  Haut;  im  Hunteriau -Museum  zu  London  sah  ich  ei- 
nen unförmlichen  hornartigen  Auswachs  von  der  Stirn  eines  Ochsen,  und  ebendaher 
ein  1 1/2'  langes,  und  an  der  Basis  1'  im  Durchmesser  haltendes  hohles  Hörn  im  auat. 
Museum  zu  Oxford.  Ein  sehr  grosses  Hörn  aus  der  Seite  eines  Schaafes  s.  Museum 
regium  Danicum  Ölig.  Jacobaei.  p.  6,  abgcbild.  in  Valentin' s  amphith,  zootomicum. 
p,  130;  —  au  demselben  Orte  fand  ich  ein  kleineres,  etwa  4"  langes,  s.  Otto  Sel- 
tene Beobachtungen.  Hft.  I.  S.  109.  —  Bei  Pferden  wurden  sie  mehrmals  beobachtet, 
z.  B.  Commerc.  litter.  1739.  S.  212.  —  Mannagetta  a.  a.  0.  —  Acta  phys.  med.  IV. 
C.  Vol.' ill.  p.  289, —  ein  spiralförmig  gedrehter,  langer,  hornartiger  Auswuchs  am 
Schnabel  .eines  Kauarienvogels,  Bemerkungen  über  einen  monströsen  Kanarienvogel 
u.  s.  w.  Hamburg  1780.  4.  mit  Abbild.;  ähnliche  Auswüchse  sah  ich  am  Schnabel  ei- 
nes Rebhuhnes;  —  einen  ungeheuer  grossen  Horuauswuchs  am  Becken  einer  Taube 
beschreibt  und  hildet  ab  Rudolphi  a.  a.  O.  S.  183.  ,.,...- 

4)  Vergl.  Reuss  Repertor.  Commentat.  Vol.  XII.  S.  334.  —  de  Plouquet  Repert. 
Art.  Verruca.  —  ]\ach  der  Gestalt  und  Cousistenz  unterschied  man  sonst  ohne  be- 
stimmte Grenzen  zu  haben,  Verruca  vulgaris  s.  topica,  —  V.  peusilis  s.  Acrochor- 
dum,  —  V.  sessilis  s.  Porrum,  s.  Myrmecia,  —  V.  filiformis,  —  V.  rhagadoidea  u. 
8.  w. ;  —  die  Verrucae  carneae,  madidae,  die  Mariscae  u.  s.  w. ,  gehören  nicht  hier- 
her,  sondern  zu  den  sarkomatösen  Bildungen  der  Haut. 

5)  Dies  sah  ich  mehrmals,  unter  andern  an  einem  Knaben  im  Alb  ergo  de'  Po- 
veri  zu  Genua,  welcher  ein  den  Hals,  die  linke  Seite  der  Brust  und  den  grössten 
Theil  des  Rückens  eiunehmendes ,  schwarz  behaartes,,  und  mit  Hornwarzen  und 
Spitzeii  besetztes  Muttermal  hatte. 

6)  Dahin  gehört  z.  B.  die  sogenannte  Leontiasis  coruiculata  des  Sauvages.  IVo- 
sologia  methodica,  P.  II.  p.  417.  Tab.  III,  wohin  er  den  Fall  von  Ash  in  Philosoph. 
Traasact.  No.  176  rechnet;  dahin  gehört  auch  der  von  Behrends  beobachtete  und  v. 
W.  Soemmerring  mitgetheilte  Fall,    s.  oben  not.  2. 

7)  Machin  in  Philos.  Transact.  173L  <  No.  424.  p.  ,299.  —  Baker  ebendas.  1755. 
Vol.  49.  P.  I.  p.  21.  — r  Tilesius  Ausführliche  Beschreibung  und  Abbildung  der  bei- 
den sogenannten  Stachelschweinmenschen  u.  s.  w.  Altenburg  1802.  Fol.  —  Buniva  in 
Mem.  de  Turin.  1809  —  1810.  p.  364—403,  —  Ascanius  im  Journ.  de  Medec.  etc. 
T.  IV.  p.  216.  —  Lauth  Memoires  sur  les  freres  Lambert  etc. ,  in  den  Memoires  de 
la  Soc.  des  Sc.  de  Strasbourg  1811.  T.  I.  p.  o27.  —  Stalpart  van  der  Jpiel  beschreibt 
eine  ähnliche  Krankheit  in  Obs.  rar.  Cent.  II.  obs.  35.  —  Martin  in  Medic.  chir. 
Trarisact.  Vol.  IX.  P.  I.  p.  52.  Vergl.  Cerutti  pathol.  anat.  Museum.  Hft.  II.  Leipz. 
1822.  8.  Taf.  VII.,  erblich.  —  Jtfons/eZdt  Beschreibuug  einer  Ichthyosis  cornea.  spi- 
nosa  partialis  am  Bauche  eines  Kindes,  im  Archiv  für  medic.  Erfahrung  von  Hörn, 
Nasse,  Henke  und  Wagner^  1823.  Jul.  u.  Aug.  S.  1  mit  Abbild.  —•'  Lohstein  Corapte 
xendu  etc.  P.  189.  No.  1071  beschreibt  aus  dem  Strasbnrger  Museum  ein  ganz  mit 
-W^arzen  bedecktes  Kind.  Der  Fall  von  Ernst  a.  0,  a.  O. ,  obgleich  beschränkter, 
reiht  sich  auch  hier  an ;  —  der  von  Haskel  als  Ichthyosis  cornea  beschriebene  Fall, 
s.  New -England  Journ.  of  Med.  and  Surg.  Vol.  VIII,  No.  I,  1.  Boston  1S19.  Vgl.  Salz- 
burger medic. -chir,  Zeitung  1820.  Bd.  II.  No.  38.  p.  178,  scheint  mehr  zur  Leontiasis 
zu  gehören, 

8)  Zv  B.  Schubert  Ahndungen  einer  allgemeinen  Geschichte  des  Lebens.  Leipz. 
1806,  7,  Bd.  2,  1.  S,  63.  —  Carus  Versuch  einer  Darstellung  des  Nervensystems.  Leipz. 
1814.  4.  S.m''  =   -'    ••  •       ' 
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§.     95. 

Bei  der  grossen  Einfachheit  und  Gleichartigkeit  des 
Horngewebes  ist  es  nicht  zu  verwundern ,  wenn  dasselbe 
nur  wenigen  Krankheiten  unterworfen  ist.  Dahin 
sind  zu  rechnen  die  Entfärbung  bei  mangelhafter  Ernäh- 
rung und  wirklichem  Absterben,  —  die  Miss  färb  ung, 
welche  bald  nur  eine  scheinbare  ist,  indem  die  aus  Hörn 
bestehenden  Theile,  wenn  sie  verdickt  werden,  dunkel  er- 
scheinen, bald  eine  wirkliche,  indem  im  Körper  krankhaft 
erzeugte  Pigmente  sich  darin  absetzen,  oder  von  aussen  zu- 
fällig oder  absichtlich  auf  die  Oberhaut,  die  Haare,  die 
Nägel  u.  s.  w.  gebrachte  FärbestofFe  die  Hornsubstanz  leicht 
auf  die  mannigfaltigste  Weise  färben;  —  ferner  die  Feh- 
ler der  Consistenz,  da  sich  das  Horngewebe  bald  auf 
eine  Art,  die  an  die  Entzündung  anderer  Gewebe  des  thie- 
rischen  Körpers  erinnert^),  sehr  bedeutend  erweicht,  auf- 
schwillt und  saftreicher  wird,—  bald  regelwidrig  trocken, 
rauh  und  brüchig  wird,  wodurch  dann  endlich  auch  häufig 
Fehler  der  Continuität  herbeigeführt  werden,  die  sich 
als  Risse,   Abblätterungen  u.  s.  w'.  zeigen. 

1)  Vergl.  oben  §.  53.   Aumerliung  1. 


Erstes     Hauptstück. 

Von  der  äussern  und  Innern  Olerhaut  *). 

§.    96. 

Die  Oberhaut  zeigt  als  angebornen  oder  in  der  Ent- 
wickelung  des  Körpers  erlangten  Zustand  sehr  verschie- 
dene Abweichungen  der  gewöhnlichen  Dicke  ^),  indem  sie 
zuweilen  ungemein  zart  und  fein,  häufiger  zu  dick  ist; 
letzteres  ist  z.  B.  bisweilen  zugleich  mit  der  ganzen  Haut 
bei  unfruchtbaren  und  männlich  gearteten  Frauenzimmern 
der  Fall.  Viel  gewöhnlicher  sind  solche  Regelwidrigkeiten 
die  Folge  von  Krankheiten;  manche  Narben,  die  Ränder 
heilender  Krebsgeschwüre  u.  s.  w. ,  sind  wohl  mit  einer  äus- 
serst feinen  Oberhaut  überzogen,  auch  wird  sie  wohl  all- 
gemeiner so  fein,  dass  eine  schmerzhafte  Empfindlichkeit 
der  Haut  die  Folge  davon  ist  ^).  Sehr  häufig  beobachtet 
man  in  Folge  von  Hautkrankheiten^  besonders  entzündlicher 
Art,  eine  vermehrte  Absetzung  von  Schichten  an  der  inne- 
ren Seite  der  Oberhaut  *),  wodurch  sie  zuweilen  eine  sehr 
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beträclitliclie 5  wohl  einen  Zoll  betragende  Dicke  *),  sowie 
Wucherungen  mancher  Art  erlangen  kann;  am  häufigsten 
findet  die  Verdickung  an  einzelnen  Stellen  durch  Reiben, 
Druck  u.  s.  w.  statt,  und  wird  dann  mit  dem  Namen  Seh  wi  e- 
le,  Callus^  Tyloma^)^  belegt,  —  und  an  den  Füssen,  beson- 
ders den  Zehen,  wenn  sie  sich  in  Gestalt  eines  Nagels  mit 
einer  Spitze  in  die  darunterliegende  Haut  tief  eindrückt, 
während  sie  an  der  Oberfläche  breit  und  vorstehend  ist, 
Leichdorn,  Hühnerauge,  Clavus^  Ger/mrsa,  Helos'')^ 
genannt.  —  Gewöhnlich  sind  die  Fehler  der  Dicke  auch  mit 
Fehlern  der  Consistenz  verknüpft;  so  sieht  man  z.  B. 
die  Oberhaut  an  Stellen,  die  feucht  gehalten  sind,  in  der 
Nähe  von  Geschwüren,  unter  Pflastern,  an  Orten  wo  habi- 
tuelle Schweisse  stattfinden  u.  s.  av.,  regelwidrig  weich, 
und  im  Gegentheil  unter  mancherlei  Umständen,  besonders 
zugleich  mit  Verdickung,  auch  zu  hart,  spröde,  rauh, 
so  ,  dass  sie  Risse,  Rhagades^  Ungleichheiten  und  Aus- 
wüchse verschiedener  Art  zeigt,  sie  ist  dann  wohl  wie  Baum- 
rinde anzusehen  und  anzufühlen®),  —  dies  ist  besonders  bei 
der  Syphilis,  der  Ichthyosis,  der  Elephantiasil"  u.  s.  w.  der 
Fall.  —  Auch  die  Farbe  der  Oberhaut  zeigt  sich  zuwei- 
'  len  regelwidrig,  insofern  sie  nicht  allein  häufig  an  den  Miss- 
färbungen der  Haut  Antheil  nimmt,  sondern  auch  wohl  für 
sich  allein  eine  widernatürliche  Farbe  bekommt^),  und  sehr 
häufig  durch  zufällig  oder  absichtlich  angebrachte  Färbe- 
stoffe auf  verschiedene  V^eise  gefärbt  werden  kann  ^  °).  — 
Endlich  zeigt  die  Oberhaut  auch  häufig  Fehler  der  Con- 
tinuität,  indem  sie  entweder  durch  Quetschungen,  durch 
Einwirken  von  Vesicatorien,  und  durch  viele  Krankheiten, 
besonders  den  Pemphigus,  an  einzelnen  Stellen  von  der  darun- 
terliegenden Haut  getrennt,  und  in  Gestalt  grösserer  oder 
kleinerer  mit  Blut,  Lymphe  und  Eiter  angefüllter  Blasen 
erhoben  wird,  —  oder  aber  ohne  solche  Blasen  zu  bilden, 
in  Gestalt  von  Kleien,  Schuppen,  ja  wohl  von  ganzen  Aer- 
meln ,  Strümpfen  u.  s,  w.  abgestossen  wird.  Dies  geschieht 
häufig  nach  Ausschlagskrankheiten,  z,  B.  der  Rose,  den  Pok- 
ken,  dem  Scharlachfieber,  der  Ichthyosis  V^),  auch  wohl  pe- 
riodisch, in  Folge  von  Giften^^-)  u.  dgl.  m.  Bei  Thieren 
wird  die  Desquamation  ebenfalls  beobachtet  ^  ^) ,  und  solche 
Thiere,  welche  der  Natur  gemäss  periodisch  die  Oberhaut 
wechseln,  wie  Schlangen,  Eidechsen,  Insecten,  z.  B.  Sei- 
denwürmer ^*)  u.  s.  w. ,  zeigen  wohl  mancherlei  Regelwidri- 
ges in  Ansehung  dieses  Wechsels.  In  seltenen  Fällen  sah 
man  auch  die  innere  Oberhaut  oder  das  Epithelium  sich 
abschuppen,  z.  B.  im  Darmcanal  eines  Dachses  ^  ^),  und  dem. 
von  räudigen  Hunden  ^  ^). 

8 
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1)  Leidenfrost  D.  de  epidermidls  humauae  natura  et  morbis.  Dulsbii'rg.  1785.  v. 
Opttsc.  T.  IV.  No.  3.  Vergl.  die  Schriftsteller  über  Hautkrankheiten.  —  Lber  die 
Krankheiten  des  epithelii  8.  Lelut  im  Repert.  gen.  d'Anat.  et  de  Physiol.  pathol, 
T.  III.  P.  II.  1827.  S.  161. 

2)  Dies  scheint  auch  beim  Epithelium  der  Fall  zu  seyn. 

3)  Osthoff  in  v.  Siebald's  Chiron.  II.  p.  505, 

4)  Dies  habe  ich  auch  am  Epithelium  im  Munde  und  der  Speiseröhre  nach  Ver- 
brennungen mit  heissen  Getränken  und  Schwefelsäure  gesehen.  Wahrscheinlich  war 
auch  in  dem  von  Jsh  beschriebenen  Falle  von  äusserer  Hornwucheruug  das  Epi- 
thelium der  Luftwege  verdickt,  wie  W.  Soemmerring  mit  Recht  vermuthet  a.  a.  O. 
S.  10. 

5)  In  einem  Falle  war  die  Oberhaut  der  Handflächen  und  Fusssohle  so  dick.  s. 
Gardane  in  Gazette  de  Saute.  1773.  p.  23. 

6)  Leeuwerihoeh  in  Philos.  Transactions,  1722.  p.  156.  —  Lordat  in  SediUot  Re- 
cueil  period.  de  la  Soc.  de  Medec.  de  Paris.  T.  22.  S.  427.  —  Nürnberger  D.  de 
cuticula  e  frictione  comprimente  callosa.  Viteb.  1789.  —  bei  Thieren  nicht  selten 
vom  Druck  der  Geschirre,  z.  B.  im  Nacken  der  Ochsen,  Clavus  boum  Columella. 
VI.  14. 

7)  Wedel  D.  de  clavo  pedis.  Jeuae  1675.  —  Camerarius  D.  de  Gemursa  Plinia- 
na,^  clavi  pedis  maligniori  specie.  Tub.  1722.  —  Lochner  de  clavi  in  pedibus  maligna 
specie  etc.  in  Ephem.  A.  iV.  C.  Cent.  1  u.  2.  S.  419.  —  van  der  Haar  Berigt  om  ex- 
ter-öogen  in  Verhaudl.  van  het  Maatsch.  te  Haarlem,  D.  13.  St.  I.  S.  605.  —  J. 
Wardrop  in  Medico  -  chir.  Trausact.  Vol.  5.  S.  129.  —  Lion  complete  Treatise  upon 
Spinae  pedum.  London  1802.  8.  mit  K. 

8)  Vater  Pr.  de  cuticula  pueri  15  annorum,  cutis  rhinocerotis  aut  corticis  arboris 
instar  incrassata,  quotauuis  decidua.  Viteb.  1735.  —  Bei  einemKalbe  ohne  Haare -war 
die  ganze  Haut  mit  Schuppen  bedeckt,  s.  Fresier  in  den  Mem.  de  TAcad.  1722. 
S.  21.  —  Bei  Negern  ist  durch  die  Hitze  des  Erdbodens  oft  die  Oberhaut  der  Fuss- 
sohle verdickt  und  geborsten,  s.  Mercurialis  de  decoriatioue  p.  m.  103.  —  Blumen- 
bach de  generis  hum.  varietate  nativa.    S.  246.  not.  6. 

9)  Z._  B.  tintenschwarz,  bei  einem  neugcbornen  Kinde,  das  nach  drei  Wochen  die 
schwarze  Oberhaut  schälte.  —  Bernstein  in  der  Salzb.  medic-chir.  Zeitung  1813. 
No.  87.   S.  143. 

10)  Man  sehe  die  Hände  der  Färber,  die  Färbungen  der  Oberhaut  durch  Um- 
schläge, Pflaster,  durch  Beizen  mit  Höllensteinauflösung,  die  absichtlichen  Färbun- 
gen  der  Haut  bei  manchen  Nationen    durch  Carthamus    tinctorius,    Bixa   orellana 

U.    8.  W. 

11)  Ich  hatte  in  jüngeren  Jahren  einmal  einen  an  dieser  Krankheit  Leidenden  zu 
behandeln,  bei  welchem  ich  jeden  Morgen  im  Bette  wohl  eine  halbe  Metze  voll  sol- 
cher Schuppen  fand. 

12)  Z.  B.  Arsenik,  de  Haen  Rat.  med.  P.  X.  S.  2.  §.  7. 

13)  In  vielen  Krankheiten.  Die  Kameele  verlieren  zuweilen  auf  feuchtem  Boden 
die  ganze  Fusssohle.    Pallaa  Neue  Nordische  Beiträge.  Bd.  II.   S.  160. 

14)  Bergmann  primae  lineae  anat.  comparat.  S,  27. 

15)  Rudolphi  anat,  physiol,  Abhandl.  S,  46. 

16)  Hedwig  in  Isenflamm's  und  Rosenmiiller's  Beiträgen.  II.  S.  54. 


'  / 


Vierzehnter  Abschnitt.     §.  97.  515 

Zweites     Haiiptstück. 

Von  den  Nägeln  und  Hufen  ^). 

§.    97. 

In  seltenen  Fällen  fehlen  Nägel  als  ursprüngliche  Bil- 
dung^); dies  kommt  besonders  an  unvollkommen  entwickel- 
ten überflüssigen  Fingern  und  Zehen  vor.  —  Zuweilen  wird 
auch  die  Mehrzahl  der  Nägel  beobachtet,  indem  ein  Fin- 
ger oder  Zeh  mit  andern  Spuren  der  Duplicität  wohl  zwei 
Nägel  zeigt;  viele  Chinesen  sollen  an  der  kleinsten  Zehe 
zwei  Nägel  tragen  ^).  —  Häufig  ist  die  Grösse,  Dicke 
und  Gestalt  derselben  regelwidrig*),  man  findet  sie  näm- 
lich als  angeborncn  Zustand  zu  klein  und  dünn,  oder 
auch  in  spätem  Jahren  so,  als  Folge  mangelhafter  Ernäh- 
rung, z.  B.  bei  Paralytischen;  bei  Pferden  ist  ein  zu  enger 
Huf,  der  sogenannte  Zwanghuf,  sowie  das  Schwinden 
und  Zusammenziehen  des  Hufes  kein  seltener  Fehler,  Oef- 
ter  findet  das  Gegentheil  statt,  nämlich  Wucherung  des 
Nagels,  mit  Verdi*ckung,  sehr  bedeutender  Verlängerung, 
klauenartiger  Verkrümmung  u.  s.  w.  ^);  sie  ist  zuweilen  mit 
Wucherung  auch  anderer  hornartiger  Organe  zugleich  ^),  doch 
auch  für  sich  allein  vorhanden;  oft  giebt  auch  nur  unterlas- 
senes Abschneiden  und  Abreiben  dazu  Veranlassung;  nicht 
selten  wird  dies  auch  bei  Thieren  beobachtet  ^).  Regelwi- 
drige Vergrösserung  der  Nägel  und  Druck  bringt  das  Ein- 
wachsen derselben  ins  Fleisch  heryor  ^).  — ■  Manchmal 
sind  auch  die  Nägel  als  angeborner  Zustand  missgebildet; 
wohin  vorzüglich  die  Verschmelzung  von  zwei,  drei,  ja 
wohl  vier  Nägeln  an  verwachsenen  Fingern  und  Zehen  ge- 
hört ^).  —  Auch  durch  manche  Krankheiten  wird  die  Ge- 
stalt der  Nägel  verändert;  so  sind  sie  z.  B.  bei  der  Blau- 
sucht, wie  das  ganze  Ende  der  Finger  und  Zehen  ungewöhn- 
lich gross,  breit  und  gekrümmt*^),  —  bei  der  Lungensucht 
entweder  schon  frühzeitig,  oder  erst  im  letzten  Stadium 
der  Krankheit  auf  eigenthümliche  Weise  gekrümmt  und  ge- 
wölbt ^*),  —  in  der  Lepra  unförmlich' 2)  u.  s.  w. ;  —  auch 
sind  die  neu  erzeugten  Nägel  manchmal  sehr  missgestaltet. 

1)  Plempius  de  affectibus  capillorum  et  unguium.  Sorau.  1662.  4.  —  Werner  D. 
de  uuguibus  humaiiis,  varioque  modo,  quo  possuut  corriimpi.  Lips.  1773.  —  Nürn- 
berger Meletemata  super  digitorum  unguibus.  Witteub.  1786.  4.  —  Blech  Tractatio 
de  mutationibas  unguium  morbosis.  Berol.  1816.  4.  c.  tab.  aen.  —  Ozanan  in  d.  An- 
nales  cliniques  de  Montpellier  Juillet  1822.—  Royer  Collard  in  Repert.  general  d' Ana- 
tom, et  de  Physiol.  pathol.  T.  II.  S.  199.  PI.  VI  u.  VII.  —  Bergmann  Die  Krank- 
heiten der  Haut,  der  Haare  und  Nägel.  Leipz.  1824.  8.  —  Colcman  Observations  on 
the  structure,  oeconomy  and  diseases  of  the  Foot  of  the  Horse.  Vol.  I  u.  II.  London 

8* 
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1801  u.  1802.  4.  —  Vergl.  auch  Camper  über  die  beste  Form  der  Schuhe,  und  War- 
drop  an  account  of  some  diseases  of  the  foes!  and  fingers  etc.  in  Medico  -  chirurg- 
Transact.  Vol.  5.  129,  und  die  Schriften  der  Fussärzte.  —  A.  Cooper  in  Lond.  med. 
a  phys.  Journ.  Apr.  1827. 

2)  Z.  B.  bei  einer  Missgeburt  im  anat.  Museum  zu  Berlin,  —  an  allen  Zehen  bei 
einer  Missgeburt  des  hiesigen  Museums,  s.  Otto  Yerzeichniss  der  anat.  Präparaten- 
sammlung  Ko.  2888. 

3)  Neuhoff  Gesandtschaft  an  den  tartarischen  Chan  u.  s.  w.  S.  263. 

4)  Franck  de  Franckenau  J).  de  unguibus  monstrosis  etc.  Hafuiae  1716.  —  Rou- 
hault  Observation  anatomique  sur  des  ongles  monstrueux  in  Mem.  de  Paris.  A.  1719. 
Hist.  p.  38.  — 

5)  Ältere  Beispiele  bei  de  PZouguet Repertorium Art.  Unguis;  Haller  Elem.  Phy- 
siol.  T.  V.  p.  30.  —  bei  Blech  a.  a.  O.  —  ein  Fall  Henning  in  Horn's  Archiv  f.  med. 
Erfahrung,  1823.  Septbr.  u.  Octbr.  S.  205.  fig.  2  u.  3.  —  Abbildungen  einiger  sehr 
missgestalteter  Nägel  giebt  Lion  a.  a.  O.  PI.  1  u.  2;  auch  ich  beobachtete  mehrere 
sehr  grosse.  Bei  einer  Missgeburt  im  hiesigen  Museum  No.  2888  ist  ein  Nagel  der 
linken  Hand  sehr  lang  und  krallenartig-,  —  sehr  starke  Vergrösserung  aller  Nägel 
einer  Hand  sah  ich  im  anat.  Museum  zu  Freiburg. 

6)  Musaeus  D.  de  unguibus  monstrosis.  Hafn.  1716.  s.  fig.  —  LocliC  in  Philos, 
Transact.  No.  230.  —  Haskel  in  New -England  Journ.  of  Medecine  and  Surgery.  Vol. 
VIJI.  No.  1.  Boston.  1819.  —  Ask  Phil.  Transact.  No.  176.  —  Behrends  und  JF. 
Soemmerring  a.  a.  O.  Taf.  II — IV. 

,7)  Bei  eingekerkerten  mlden  Thiere  sah  ich  Verlängerung  und  Verunstaltung 
der  Nägel  mehrmals,  —  bei  Hunden  ist  sie  zuwei^.en  die  Ursache  des  Lahmens.  s. 
Pelabere  -  Blaine  die  Krankheiten  der  Hunde,  a.  d.  Engl,  Leipz.  1820.  S.  78.  — 
Beim  Rinde  sah  ich  es  mehrmals;  kürzlich  erhielt  ich  zwei  Ochsenfnsse,  an  denen 
die  Hufe  der  Afterklauen  4"  lang  und  ganz  cylindrisch  sind;  —  sehr  häufig  sind 
Missgestaltungen  der  Hufe  bei  Pferden ;  dahin  gehört  der  Platthuf,  Vollhuf,  Ringel- 
huf, Knollhnf,  Eselshuf  u.  s.  w. ;  bei  Stubenvögeln  ist  die  monströse  Verlängerung 
der  Nägel  sehr  häufig. 

8)  Vergl.  bes.  Royer  -  Collard  a.  a.  O. 

9)  Im  hiesigen  anatomischen  Museum  zeigen  die  Missgeburten  No.  2906  u.  2917 
solche  Nägel,  letztere  einen  gemeinschaftlichen  Nagel  für  drei  Finger  der  rechten 
Hand;  Fälle  dieser  Art  sah  auch  v.  Walther  über  die  angebornen  Fetthautgeschwül- 
9te  und  andre  Bildungsfehler.  Landshut  1814.  Fol.  S.  31.  Eine  Verschmelzung  der  vier 
äussern  Nägel  beider  Hand»  eines  berüchtigten  Diebes  sah  ich  im  anat.  Museum  zu 
Freiburg.  Etwas  Ähnliches  findet  bei  den  Schweinen  mit  ungespaltenen  Hufen  statt, 
s.  Otto  Seltene  Beobachtungen.  H.  II.  S.  33 ;  ich  habe  seitdem  ein  Schweineskelett 
dieser  Art  für  das  Museum  hieselbst  gewonnen.  No.  4652,  und  sah  in  der  Thierarz- 
neis'chule  zu  Stockholm  drei  erwachsene  SchMcine  mit  dieser  Difformität. 

10)  Blech  a.  a.  O.  Fig.  5  u.  6. 

11)  Blech  a.  a.  O.  Fig.  1  u.  2. 

12)  Schmidt  Diss.  de  leprosa,  unguibus  monstrosis  praedita.    Ultraj.  1696; 

§.    98. 

Nicht  ganz  seilen  ist  die  Farbe  der  Nägel  regelwi- 
drig, indem  sie  bei  \delen  Krankheiten  ihren  Glanz,  röthli- 
che  Farbe  und  die  natürliche  Durchsichtigkeit  verlieren,  oder 
als  Folge  theihveiser  oder  mangelhafter  Ernährung  weisse 
Flecke,  Seime ^  bekommen,  auch  wohl  ganz  weiss  wer- 
den, z.  B.  einmal  bei  einem  Paralytischen  ^j ;  zuweilen  fehlt 
der  normale  weisse  Fleck,  Lunuhi;  —  bei  der  Gelbsucht  neh- 
men sie  wohl  eine  gelbe  Farbe  an;  zuweilen  bekommen 
sie  gelbe  und  rothe  Flecke,    z.  B.   die  Hufe  der  Pferde  bei 
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den  sogenannten  Steingallen;  —  dunkel  und  bläulich 
scheinen  sie  bei  der  Blausucht,  bei  Erstickten,  nach  Quet- 
schungen von  dem  sich  unter  ihnen  ansammelnden  Blute  zu 
seyn;  —  schwärzlich  sah  man  sie  in  verschiedenen  Krank- 
heiten 2);  —  auch  werden  die  Nägel  leicht  zufällig  oder  ab- 
sichtlich auf  die  mannigfaltigste  Weise  gefärbt,  z.  B.  in  ei- 
sen- und  schwefelhaltigen  Bädern  gelb,  braun,  ja  schwärz- 
lich ^),  von  Bädern  mit  FärberrÖthe  röthlich,  —  bei  Färbern, 
Gerbern,  Hutmachern  sind  sie  oft  stark  gefärbt,  und  man- 
che Nationen  haben  die  Sitte ,  sich  die  Nägel  zu  färben  *). 

1)  Loder  Medic.-chir.  Beobachtungen.  Bd.  1.    Weimar  1794.  8. 

2)  BartTiolinus  Acta  Hafn.l.  Obs.  32.  —  Jackson  Geschichte  u.  Heilart  des  ende- 
mischen Fiebers,  a.  d.  Engl.  Stuttg.  1803.  8.  S.  220.  —  d'Outrepont  in  Reirs  Archiv 
f,  d.  Physiol.  Bd.  IV.  S.  472 ,  — '  ich  sah  sie  auch  ein  paarmal  so  bei  Typhösen. 

S)  Waits  in  Hufeland's  Journ.  d.  prakt.  Heük.  Bd.  XVI.  St.  2.  S.  22. 

i)  Z.  B.  roth  im  Oriente  mit  der  Lcmsonia  inermi», 

§.    99. 

Häufig  findet  man  die  Consistenz  und  Textur  der 
Nägel  für  sich  allein ,  oder  gewöhnlich  zugleich  mit  der  der 
Oberhaut  krankhaft  verändert.  —  Flechten,  Lepra,  Syphi- 
lis, Gicht,  Weichselzopf,  Tabes,  sowie  Beschäftigung  mit 
scharfen  Dingen  bei  Handwerkern  wirken  am  häufigsten  und 
stärksten  auf  sie  nachtheilig  ein;  auch  bei  Wahnsinnigen 
findet  man  häufig  kranke  Nägel  ^).  Die  Substanz  derselben 
wird  dann  nämlich  zuweilen  erweicht,  aufgelockert, 
mit  Blut  geträn kt^),  —  häufiger  zu  trocken,  rauh  und 
spröde,  bekommt  Risse  ^)5  und  blättert  sich  in  Schuppen 
ab.  Nicht  selten  vertrocknen  die  Nägel,  und  werden  allein 
oder  mit  der  Oberhaut  ganz  abgestossen.  —  Häufig  wer- 
den sie  auch  durch  geschwürige  Verderbniss  der  unter  und 
um  sie  herumliegenden  Weichgebilde  mehr  oder  weniger 
verändert,  angefressen,  mit  wildem  Fleisch  überzogen,  Pte- 
rygiwn  unguium,  theilweise  getrennt  oder  ganz  abgestossen; 
dies  ist  besonders  beim  N  ag  el  wurm.  Nage  Ige  seh  vrür, 
Paiiaritium '^) ,  beim  sogenannten  Sohlenkrebs  der  Pfer- 
de^), und  bei  der  sporadischen  und  epizootischen  Klauen- 
seuche der  Fall.  —  Endlich  beobachtet  man  auch  in  man- 
chen Fällen  in  Ansehung  des  im  Allgemeinen  günstigen 
Wiederherstellungs Vermögens  der  Nägel  mancher- 
lei Abweichendes,  insofern  sie  bei  scharfen  W^unden,  Huf- 
spalten u.  s.  w.  wo^hl  stark  nach  aussen  oder  auch  nach 
innen  hervorragende  wulstige  Narben  bilden,  oder  wenn 
sie  ganz  abgefallen  sind,  sich  nicht  wdeder  erzeugen,  oder 
aber  wohl  auch  an  fremden  Orten,    z.  B.  nach  theilweisem 
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oder  gänzlichem  Verluste  der  Finger,  am  zweiten  oder  er- 
sten Fingergliede  5  selbst  am  vordem  Rande  der  Mittelhand 
sich  von  neuem  erzeugen  ^) ;  —  an  letzterem  Orte  sah  man 
sie  ebenfalls  als  Bildungsfehler  bei  mangelnden  Fingern  ^), 
sowie  auch  als  angebornen  Zustand  an  der  inneren  Seite 
des  Zeigefingers  ^). 

1)  Eine  Abbildung  davon  giebt  Blech  a.  a.  0.  Fig.  3  u.  4. 

2)  Wenigstens  am  Pferdehuf  ist  dies  bei  den  Steingallcn  der  Fall;  vielleicht  ge- 
hörte dahin  auch  vom  Menschen  der  Fall  von  Nees  in  Hiifeland's  Journal  d.  prakt. 
Heilk.  Bd.  XVI.  St.  2.  S.  183. 

S)  An  den  Hufen  der  Pferde  und  Ochsen  nicht  ganz  selten,  und  bei  erstereu  un- 
ter dem  Namen  von  Hornritzen,  Hornspaltcn,  Hornbrüchen,  Hornklüften,  Ochsen- 
klauen u.  8.  w.  bekannt.  Vgl.  Schwab  Materialien  zu  einer  pathologischeu  Anatomie 
der  Hausthiere.  Erste  Lieferung.  München  1815.  8.  S.  26.  Die  Hornklüfte  entstehen 
gewöhnlich  auf  mechanischem  Wege  durch  Kronentritte,  wodurch  auch  zuweilen  die 
Hufe  an  der  Krone  ringsherimi  abgelöst  werden. 

4)  Auch  Panaris^  Onychia,  Paronychia  genannt.  Acrel  in  Svenska  Vetensk. 
Acad.  Handl,  A.  1754.  S.  271.  -  van  Amstel  D.  de  paronychia.  Lugd.  Bat.  1758.  — ' 
Sue  D.  de  panaritio.  Paris  1772,  und  in  Me'moir.  de  la  Soc.  medicale  d'e'mulation. 
T.  II.  S.  284.  —  Focke  D.  de  paronychia.  Gott.  1786.  —  Melchior  ü.  de  panaritio. 
Duisb.  1789.  —  Flajani  Osservazioni  pratiche  sopra  —  il  panereccio.  Roma  1791.  — 
Eggel  D.  de  panaritio.  Erfurt.  1792.  —  Barfoth  D.  de  panaritio,  Lund.  1800.  —  Vogt 
D.  de  paronychia.  Viteb.  1803.  ~  Cyvoet  1).  sur  le  Panaris.  Paris  1807.  —  IFar- 
drop  a.  a.  O. 

5)  Zu  den  Nagelgeschwüren  gehören  auch  die  Huffisteln,  und  die  Strahlenfäule 
der  Thierärztc. 

6)  Pechlin  Obser\'at.  L.  II.  Obs.  42.  —  Tulpius  Observat.  mcdic.  L.  IV.  c.  LVI. 
S.  870.  —  Voigtel  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  Bd.  I.  S,  86.  —  Marechal  de 
Rougeres  im  Jouru.  de  Medec.  T.  XXVII.  S.  177.  —  Vrmancey  im  Journ.  de  Medec- 
continue.  T.  XVII.  p.  218. 

7)  Bartholinus  Hist.  anat.  T.  I.  p.  241.  ' 

8)  Bartholinus  a.  a,  O.  p.  240. 


Drittes      H   a  u  p   t   s   t  ü  c  k. 

Von  den  Haaren  ^)  und  Federn. 

§.     100. 

Die  Bildung  der  Haare  und  Federn  zeigt  sich  als  Folge 
einer  allgemeinen  Schwäche  des  Körpers,  oder  einer  ge- 
Avisen  Rageneigenthümlichkeit  nicht  selten  mangelhaft; 
dahin  gehört  der  gänzliche  Mangel  dieser  Theile,  den 
man  als  ursprüngliche  Bildung  bei  Menschen  ~)  und  bei  Thie- 
ren  ^)  beobachtet  hat,  —  der  nur  örtliche  Mangel  *), — 
der   verspätete  Ausbruch  der  Haare  überhaupt  oder 
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an  einzelnen  Stellen,  —  und  endlich  der  zu  sparsame 
Haarwuchs  ^).  —  Häufiger  fehlen  die  Haare  überall  oder 
an  einzelnen  Stellen,  wenn  sie,  wie  es  bei  manchen  Völ- 
kern Sitte  ist,  mühsam  ausgezogen  und  weggebeizt  werden, 
oder  krankhaft  ausfallen  ^);  letzteres  ist  besonders  auf  dem 
Kopfe  häufig,  und  selbst  erblich  ^)  und  endemisch  ^).  — 
Auch  der  entgegengesetzte  Fehler,  nämlich  Uebermass 
in  der  Haar-  und  Feder bildung  kommt  nicht  ganz 
selten  vor,  insofern  der  Haarwuchs  am  ganzen  Körper,  — 
oder  nur  an  einzelnen  Stellen  ^)  zu  stark  ist,  —  auch  an 
ganz  ungewöhnlichen  Orten  ^  ^),  —  oder  ungewöhnlich  früh- 
zeitig^^),   und  noch  im  hohen  Alter  ^~)  beobachtet  wird. 

1)  Jouhert  de  affectibus  pilorum  et  cutis,  praesertim  capitis.  Lyon  1577.  8.  — 
Amjising  Hortus  adfectiouum  capillos  et  pilos  corp.  hum.  iiifestantium.  Rostock 
1623.  4.  —  Fort.  Plempius  de  aifeetibus  capillorum  et  unguium.  Lovan.  1661.  — 
Meibom  D.  de  pilis  eorumque  morbis.  Heimst.  1704.  —  Sahvick  D.  de  morbis  pilo- 
rum. Frib.  1777.  —  Pfoff  D.  de  varietatibus  pilorum  naturalibus  et  praeternatura- 
libus.  Halae  1799.  4.  —  Wolfart  Bemerk,  über  die  krankhafte '^Veränderung  der 
Haare,  im  Asklepieion.  1811.  iVo.  41.  S.  647.  —  Wedemeyer  Com.  historiam  patho- 
logicam  pilorum  corporis  humani  sistens.  Göttiug.  1812.  4.  —  van  der  Burch  D.  de 
iuteguraeiitis  communibus,  pilis  ac  pilorum  varietatibus.  L.  B.  1814.  —  Meckel  über 
regelvtidrige  Haar- und  Zahiibildungen,  im  Archiv  für. die  Physiologie.  Bd.  I.  S.  519. — 
Aegidi  D.  de  pilorum  auatomia,  physiologia,  pathologia  et  therapia.  Berol.  1819.  8. — 
Buch  D.  de  pilis  eorumque  morbis.  Halae  1819.  8.  —  Bergmann  die  Krankheiten 
der  Haut,  der  Haare  und  Nägel.  Leipz.  1824.  8.  —  Benvenuti  de  natural!  et  mor- 
bosa  pilorum  oecouomia.  Patav.  1825.  8.  —  Vogel  von  der  diagnostischen  Würde 
der  Haare,  in  Hecker's  literar.  Auualeu  der  ges.  Heilkunde  1825.  IV'ovbr.  u.  Decbr.  — 
Blümmener  Abhandlung  über  das  menschliche  Haupthaar,  in  histor. ,  auatom. ,  phy- 
siol. ,  pathologischer  und  therapeut.  Hinsicht.    Berlin  1826.  8. 

?)  Heister  in  Ephem.  Acad.  N.  Cur,  Cent.  1  et  2.  p.  431.  —  Danz  in  Starkes 
Archiv  f.  d.  Geburtshülfe.  Bd.  IV.  S.  684  bei  zwei  erwachsenen  Jaden,  die  auch 
nie  Zähne  gehabt  hatten.  —  Augustin  in  Wolfarfs  Asklepieion.  1812.  März. 
S.281,  —  Wels  in  Transact.  of  the  Soc.  of  med.  and  chir.  Knowied;re,  Vol.  2.  p.  264. 

3)  Z.  B.  die  bekannten  Ragen  von  nackten  Pferden  und  Hunden;  ein  Kaninchen 
g.  Allg.  Hist.  der  Natur.  Th.  VH.  Bd.  H.  S.  238.  No.  1415,  —  eine  Katze  Guettard 
Memoires.  T.  H.  p.  17.  —  Ich  habe  auch  einmal  eine  erwachsene,  von  Jugend  auf 
ganz  kahle  Ziege  besessen;  auch  bei  Vögeln  kommt  dies  vor;  ich  kenne  z.  B.  eine 
ganz  kahle  Spielart  von  Tauben,  die  sich  durch  mehrere  Generationen  so  fortpflanzt, 
s.  Otto  Ver^eichn.  d.  anat.  Präparatensammluug  No.  2132;  einen  ungefiederten  Ka- 
narienvogel beschreibt  ScMeep  in  den  N.  Annalen  der  Wetterauischeu  Gesellschaft. 
Bd.  T-  Abth.  1.   S.  180. 

4)  Z.  B.  kahle  Stellen  im  Barte;  einmal  auf  dem  Kopfe  in  der  Gegend  der  Fon- 
tanelle,   s.  Mise.  N.  Cur.   Dec.  I.  Aun.  VI.  Obs.  74. 

5)  Z.  B.  bei  Schwächlingen,   bei  Castraten. 

6)  Pilorum  defluvium,  Alopecia,   Madarosis,  Calvities,    auf  dem  Kopfe  auch 
i  Area,    Ovum   und    Ophiasis   genannt,   ist  die  Folge  grosser  Schwächungen,    daher 

auch  vieler  acuten  und  chronischen  Krankheiten,  der  Wochenbetten,  des  Kummers, 
Schrecks,  vieler  exanthematischer  Krankheiten,  besonders  der  Räude,  der  Arsenik- 
vergiffung  u.  s.  w.;  auch  bei  Thieren  kommt  das  Haarausfallen  vor,  z.  B.  unter  den 
Haussäugthieren,  besonders  bei  Pferden,  Schaafen  und  Schweinen;  ich  beobachtete 
es  auch  bei  einem  Hirsche,  den  ich  noch  besitze;  häufig  ist  es  bei  Papageien  und 
>  andern  Stubenvögeln. 

7)  Mangili  sulla,  calvezza  ereditaria,  iu  Gioru.  della  Soc,  med.  chir.  di  Parma. 
Vol.  VIII.  p.  57. 
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8)  In  der  Barbarei  uaph  Leo  Africanus  Descriptio  Africae,  Lib.  I.  S.  85. 

9)  Z.  B.  im  Barte  unfruchtbarer  Frauenzimmer.  Vgl.  Hippocrates  £7r i§7jfit0JV 
Lib.  VI.  Sect.  VIII,  —  Haller  Elem.  Physiol.  T.  V.  S.  32.  —  de  Plouquet  Repertor. 
Barba  mulierum.  —  Reuss  Repert.  Comment.  T.  X.  S.  205.  —  Curiositäten  der 
phys.,  liter.,  artist.,  iiistor.  Vor-  und  Mitwelt.  Bd.  I.  St.  I.  Weimar  1811.  Ich  selbst 
sah  viele  lebend  und  in  Abbildungen.  Zu  grosse  Länge  der  Kopfhaare,  so  dass  sie  bis 
auf  die  Erde  herabreichten,  Brückmann  in  Horns  Archiv  ftir  medic.  Erfahrung. 
1811.  Bd.  II.  S.  69;  —  Schaamhaare  bei  einer  Frau  anderthalb  Ellen  lang  s.  (Collect, 
acad.  T.III.  S.  168; —  ein  monströs  langer  Schweif  bei  einem  Pferde  im  königl.  Nata- 
raliencabiuette  zu  Dresden;  -^  häufig  sehr  lange  Mähnen  bei  Pferden;  monströse 
Federtollen  bei  manchen  Spielarten  von  Hausgeflügel ;  —  einzelne  weit  hervorwach- 
sende Federn  bei  Vögeln  u.  s.  w. 

10)  Bei  Anencephalen  Kopfhaare  bis  auf  die  Augenbrauen  und  Nasenwurzel  - 
herab,  und  wenn  zugleich  ein  gespaltenes  Rückgrath  da  ist,  auch  längs  dessen  Rän- 
dern herab;  -^  starke  Haare  am  obern  Ende  von  Acephalen;  —  über  dem  Nabel, 
Oslander  Denkwürdigkeiten  a.  d.  Geburtshülfe.  Bd.  II.  St.  II.  S.  406;  —  ein  Haar- 
streifen auf  dem  Rücken,  Gilibert  Samml.  prakt.  Beobacht. ,  übers,  v.  Hebenstreit^ 
Leipz.  1772.  S.  56;  bes.  auf  Warzen  und  Muttermälern ,  z.  B.  Rosenmüller  in  sei- 
nen u.  Isenflamm's  Beitr.  f.  d.  Zergliederungskunst.  Bd.  IL  Hft.  1.   S.  106.  Taf.  IL 

f,  2,  fast  aaf  dem  ganzen  Rücken,  nebst  vielen  andern  Beispielen;  —  von  den  Brä-  .  t 
sten  und  Schultern  herab  bis  zu  den  Knieen,  Ruggieri  Storia  ragionata  di  una  Don- 
na, avente  grau  parte  del  corpo  coperta  di  pile  et  pelle  nero.  Veuez.  1815.  8.,  wo- 
selbst auch  einige  andre  Beispiele;  —  v.  TValther  über  die  augebornen,  Fetthautge- 
schwülste u.  s,  w.  Landshut  1814.  Fol.  Taf.  I  u.  IL ;  über  Haare  in  Balggeschwül- 
sten vergl.  §.  64.  Anmerk.  9),  —  über  Haare  in  andern  innern  Theilen,  diese. 

11)  Vergl.  §.  20.  Anmerk.  4;  bei  einem  Mädchen  von  vier  Jahren  und  neun  Mo- 
naten starke  Schaamhaare,  Cookson  im  medic.  u.  physic.  Journ.  s.  Sedillot  Journ. 
gen.  de  Medec.  T.  XLVIL   S,  101. 

12)  Schurich  de  calvo  post  triginta  annoram  decursum  comato.  Mise.  Acad.  N. 
Cur.  Dec.  III.  Ann.  7  et  8.  S.  191.  —  Observatious  sur  des  cheveux  et  deux  dents 
revenus  ä  un  homme  de  70  ans,  iu  Me'm,  de  Paris.  An.  1703.  Hist.  S.  37. 

§.    101. 

Zuweilen    ist   auch    die    Gestalt    der    Haare    abwei- 
chend;   —    so   sieht   man   sie   wohl   regelwidrig   dünn   und     J 
zart,   z.  B.  bei  erwachsenen  Kakerlaken  eine  Art  von  La-     ^ 
nugORui  der  Haut;  — •  häufiger  sind  sie  zu  dick  und  steif;  — 
nicht  selten  findet  man  sie  ungleich,  d.h.  abwechselnd  stellen- 
weise dünner  und  dicker,  hier  und  da  mit  Knoten  versehen, 
wenn  sie  abgebrochen  sind,    z.  B.  an  den  Händen,   an  den 
Bruchstellen  verdickt  u.  s.  w. ;  - —  die  Haare  des  Menschen 
sind    am   Ende    borstenähnlich   gespalten,    Dichophyia;    — 
Thiere,  welche  sonst  glattes  Haar  haben,  zeigen  dies  aus- 
nahmsweise kraus  ^);  —  auch  findet  man  in  andrer  Weise 
die  Richtung   der  Haare   und  Federn   regelwidrig,    z.  B.   in 
der   TricMasis  an  den  Augenwimpern,  am  Kopfe  ungewöhn- 
liche Wirbel,  einzelne  Federn  verdreht  u.  s.w.;  —  es  giebt 
Federn  ohne  Barte,  besonders  bei  einer  Hühnervarietät,  im 
Gegentheil  auch  Doppelhaare  und  Federn,  indem  zwei  oder 
mehrere    aus    einer  Wurzel   entspringen/^);   —    die  Federn 
sehr  alter  weiblicher  Vögel  bekommen  wohl  die  Gestalt  der 
männlichen  ^)  u.  s.  w. 
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1)  Ein  Pferd  mit  krausem  Haare  ist  abgebildet  in  Geoffroy  u.  Fr.  Cuvicr^s  Mam- 
miferes  Liv.  32;  drei  Pferde  mit  ganz  krausem  Haar  sah  ich  zu  Wien  im  Natura- 
liencabinet  der  Universität  und  in  der  Thierarzneischule;  —  bei  einer  Huhnerart 
sieht  man  nicht  selten  alle  Federn  kraus  und  gebogen;  —  ich  kannte  eine  Dame  die 
ihr  langes  glattes  Haar  verlor,  und  dafür  kurzes  krauses  wiederbekam;  bisweileu 
kräuseln  sich  die  Haare  nur  während  der  Krankheit,  z.  B.  während  der  Anfälle  von 
Kopfgicht,    s.  American  medical  Recorder.  S.  277. 

2)  Solche  Haare  habe  ich  selbst  beobachtet;  —  auch  sah  ich  eine  Doppelfeder 
Ton  einer  Gans  und  von  einem  Rebhuhne,  s.  Otto  Verzeichniss  d.  anat.  Präpara- 
tensamml.  No.  6069.  —  Hanow  sah  auch  eine  Doppelschwungfeder  einer  Gang,  g, 
Seltenheiten  der  Natur.  Bd.  III.  S.  114;  —  bei  manche»  Vögeln  gehören  bekanntlich 
Doppelfedera  zur  natürlichen  Bildung. 

3)  Z,  B.  der  langen  bandförmigen  des  Hahnes ;  die  alten  Weibchen  von  Melca- 
gris  Gallopavo  zuweilen  einen  Haarbüschel  auf  der  Brust  M'ie  ihu  die  Mäunchen 
haben,    s.  Beckstein  Naturgeschichte  Deutschl.  Bd.  III.  S,  116. 


§.    102. 

Häufiger  noch  ist  die  Farbe  der  Haare  und  Federn 
regelwidrig;    dies  wird  nicht  selten  als  angeborner  oder 
ursprünglicher,  selbst  erblicher  Zustand  beobachtet; 
dahin  gehört  die  ungewöhnlich   helle  oder  ganz   weisse 
Farbe   des  Haares  und   der  Federn,    welche  man   beson- 
ders bei  Kakerlaken  von  Menschen  und  Thieren,  doch  auch 
ohne   diesen  bekannten  Fehler  der  Augen   sieht  ^).     Zuwei- 
len ist   die   Farbe   der  Haare   und  Federn   nur    an   einzel- 
nen Stellen  weiss,  und  der  Körper  daher  gefleckt  ^).     Aoch 
andre  abweichende  Farben  werden  beobachtet  ^),  sowie  auf- 
fallende Verschiedenheiten   der  Haarfarbe  bei  Menschen  an 
verschiedenen  Theiien  ihres  Leibes.    —    Gewöhnlicher  ist 
erworbene,  in  späteren  Jahren  durch  Krankheiten,  Nah- 
rung,   höheres  Alter  u.  s.  v/.  hervorgebrachte  Veränderung 
der  Farbe  von  Haaren  und  Federn ;  hier  ist  anzuführen  die 
Bleichung  der  Haare  und  deren  Ergrauen,  Canities^  die  im 
höheren  Alter,  durch  schwächende  Einflüsse  auch  wohl  schon 
frühzeitig,   ja  sogar  in  selttnen  Fällen  plötzlich,  bisweilen 
auch   nur  örtlich  *)  eintreten-    in   seltenen  Fällen   sah   man 
auch  nur  die  äussere  Hälfte  1er  Haare  weiss  werden,  wäh- 
rend sie  an  der  Wurzelhälfte  schwarz  blieben  ^).    —     Viel 
seltener  ist   die  Verdunkelung  der  Haare  und  Federn,    die 
man  jedoch  auch  bei  Menschen  6)    und  Thieren  ^)  gesehen 
hat.  —  Auch  andre  Färbungen  »eobachtete  man ;  so  bekam 
z.  B.  eine  Frau  mit  blondem  Haij^e,  so  oft  sie  Fieber  hatte, 
röthliche  Haare  ^).    —    Die  Papa^^aien  sollen  im  krankhaf- 
ten Zustande  nie  weiss,  sondern  g^jb  werden,  auch  zuwei- 
len   bei    gleichen    Farben    nur    andje   Zeichnungen  bekom- 
men ^).     Häufig   hat  man  weibliche  Vögel  im  hohen  Alter 
in  Farbe   und  Gestalt   das  Gefieder   dt^-  männlichen  anneh- 
men  sehen  1°).    —    Dass  endlich  die  i[aare  durch  allerlei 
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Pigmente  absichtlich  oder  zufällig  *  *)  schwarz,  violett,  blau 
und  grün  gefärbt  werden  können,  ist  bekannt. 

1)  Menschen,  welche  mit  grauen  Haaren  geboren  wurden,  findet  man  mehrfach 
erwähnt;  ich  selbst  kenne  einen  jungen  Manu,  der  voft  seiner  Geburt  an  so  viele 
weisse  Ilaare  unter  den  schwarzen  hat,  dass  er  grau  erscheint;  unter  Säugthieren 
hat  man  die  weisse  Farbe  als  Regelwidrigkeit  bei  Affen,  Spitzmäusen,  Maulwürfen, 
Marder  (von  beiden  letztern  sind  Exemplare  im  hiesigen  uaturhistorischen  Mu- 
seum), Iltis,  Seehund,  Fuchs,  Ratten,  verschiedenen  Mausearten,  Eichhörnchen, 
Hasen,  Elephaut,  Pferden,  Kameelen,  Hirschen,  Damhirschen  und  Büffel  ge- 
sehen; —  unter  Vögeln  sah  man  oftmals  weisse  Raben  und  Krähen  (eine  sol- 
che besass  ich  lange  lebend),  Sperlinge,  Lerchen,  Finken,  Hänflinge,  Ammern, 
Schwalben  u.  s.  w. ;  —  eine  weisse  Corvus  Cornix  und  Monedula ,  Garrulus  glau- 
darius,  Ampelis  garrulus,  Turdus  iliacus ,  j)27ans  und  mt/stcus ,  Hirundo  rustica 
drei  Exempl.,  Alaiida  arvensis,  Motacilla  flava,  Fringilht  domestica  und  montana 
belinden  sich  im  hiesigen  zoologischen  Museum;  —  viele  Beispiele  hat  gesammelt 
Tiedemann  Zoologie.  Bd.  III.  S.  304.  Vergl,  Gänther''s  Gedanken  über  die  ganz 
weissen  Vögel,  welche  von  anders  gefärbten  Eltern  anatomisch  erzeugt  werden,  im 
Naturforscher  St.  I.  S.  54;  —  Zorn  Einwendungen  gegen  Günther' s  Hypothese,  und 
Walch  von  der  anomalischen  weissen  Farbe  der  Vögel ,  ebendas.  St.  IV.  S.  128  und 
135.  —  .Eine  weisse  Singdrossel  und  ein  gleicher  Kreuzschnabel  ist  beschrieben 
in  Meyer' s  Zeitschrift  für  das  Forst-  und  Jagdwesen  in  Baiern.  2ter  Jahrg^  Mün- 
chen 1814. 

2)  Z.  B.  Hirsche  mit  einer  Blässe,  v.  Wildungen  Taschenbuch  für  Forst-  und 
Jagdfreunde  für  die  Jahre  1809 — 1812.  Marburg,  mit  Abbildung;  —  einen  ähnlichen 
und  einen  Hirsch  mit  grossen  weissen  Flecken  am  Halse  sah  ich  im  königl.  sächs. 
Thiergarten  zu  Moritzburg;  —  ein  weissschenkliger  Rehbock  s.  Gatterer  und  Laurop 
Annalen  der  Forst-  und  Jagdwissenschaft.  Darmstadt  1811,  Ister  Band;  —  weisse 
Flecke  bei  Vögeln  sind  nicht  selten;  im  hiesigen  Museum  zeigen  sie  eine  Krähe  und 
ein  Turdus  musicus. 

3)  Rothe  Haare  bei  dunklen  Nationen;  fuchsrothe  Elephanten;  ein  isabellfarb- 
ner Ilausmarder  und  ein  stahlgrauer  Rehbock  im  hiesigen  Museum. 

4)  Z.  B.  nur  an  der  einen  Seite  des  Kopfes;  ich  kannte  einen  jungen  Officier, 
der  mitten  im  schwarzen  Kopfhaar  eine  ganz  weisse  Locke  hatte;  —  bei  Pferden 
sind  einzelne  weisse  Flecke  sehr  gewöhnlich  vom  Druck  der  Geschirre;  —  alte 
schwarze  Hühner  bekommen  im  hohen  Alter  oft  viele  weisse  Flecke,  s.  Schröter 
in  den  Berlin.  Mannigfaltigkeiten.   Jahrg.  II.  S.  168. 

5)  Vestres  im  Journ.  gener.  de  Medec.  T.  LXIX.  1819.  Nov.  S.  213.  —  de  Plou- 
guet  Repertor.  Art.  Capillorum  Denigratio. 

6)  Bruleij  in  Sedilot  Rec.  pe'riod.  de  la  Soc.  de  Saute'  de  Paris.  T.  IV.  S.  2ßO.  — 
Princip.  d'Hygieine  de  Sinclair,  extr.  par  Cdier.  S,  59.  Statt  ausgefallener  heller 
Haare  kommen  dunkele  wieder,  wie  ich  selbst  beobachtete,  s.  Dict,  des  Sc.  medi- 
cal.  T.  IV.  S.  17. 

7)  Schwarzgewordene  Hirsche  z.  B.  s  Sylvan  etc.  von  Laurop  und  Fischer. 
Marburg  1813.  IVo.  5.  Einen  ganz  schwazen  Mus  arvalis  sah  ich  im  Museum  des 
Prof.  Schinz  zu  Zürich.  Gefangijie  Vöge,  z.  B.  üohmpfaffeu,  Kreuzschnäbel,  Stieg- 
litze werden  oft  dunkeler.  VergL  Günther  Gedanken  über  die  Entstehung  der  ano- 
malischen schwarzen  Farbe  verschiedn<r  sonst  andere  gefärbter  Vögel  im  Naturfor- 
scher II.  S.  1. 

8)  Isouard  im  Journ.  compl.  du  Pct.  des  Sc.  medic.  T.  V.  S.  39;  in  einem  an- 
dern Falle  kamen  statt  der  ausgefaP««»  blonden  Haare,  rothe  wieder,  s.  Dict.  des 
Sc.  medicales.  T.  IV.  S.  7. 

9)  Le  Vaillant  s.  iJud^o^pÄrs^^merkungen  auf  einer  Reise  u.  s.  w.  Th.  I.  S. 
235;  doch  sollen  die  kleinen  grün"  Papagaieu  von  Surate  im  Alter  ganz  weiss  wer- 
den, s.  Turpin  Hist.  de  Siam.  f-  I.  S.  321;  ich  besitze  einen  dem  Anschein  nach 
sehr  alten  Fsittacus  dominiceris ,  welcher  erst  hellrothc,  dann  dunkelrothe  immer 
grössere  Flecke  belam ,  und  *tzt  fast  überall  dunkel  purpurfarben  ist;  nur  die  Flü- 
gclspitzen  sind  blaagrün  geb'cben.  Im  hiesigen  zool.  Museum  ist  eine  wilde  Anas 
Boschus,  deren  ganze  Unt<'"seite  einen  schönen  purpurfarbenen  Anflug  hat. 
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10)  J.  Hunter  in  Phil.  Transact.  Vol.  X.  S.  534,  und  in  Observat.  on  ceitain  parts 
of  the  animal  Oeconomy.  edit.  II.  Lond.  1792.  4,  S.  75.  —  Blumenbacli  in  Instit. 
Physiol.  S.  550,  und  in  de  anomalis  et  vitiosis  quibusdam  nisus  formativi  aberratio- 
nibus  Commentatio.  Gott.  1813.  4.  —  Tiedemann  Zoologie.  Bd.  III.  S.  306,  —  'Koh 
D.  de  mutatione  sexus,  Berol.  1823.  8.  S.  11.  —  Butler  in  Memoirs  of  the  Werne- 
rian  natur.  Hist.  Soc.  Vol.  III.  S.  188.  —  ls>id.  Geoffroy- Saint -Hilaire  iuMemoirea 
du  Museum.  T.  XII.  S.  220,  und  in  Annaks  des  Sc.  naturelles.  1826.  Mars.  T.  VII. 
S.  336.  Man  hat  dies  bei  Fhasianus  colchicus,  nycthemerus ,  pictus  und  gallus,  bei 
Meleagris  Gallopavo ,  Tetrao  Pcrdix  ^  Columba,  Otts  tarda,  Flatalea,  ^nas,  bei 
Cotinga's,  einigen  Arten  Fringilla,  Motacilla  erythacus,  und  bei  Sturnus  vulgaris 
beobachtet. 

11)  Z.  B.  bei  Metallarbeitern,  die  helles  Haar  hatten,  fand  man  sie  grün  und 
blau. 

§j     103. 

Der  Fehler  der  Consistenz  und  der  Structur, 
sind,  wie  bei  der  Einfachheit  des  Haarbaues  zu  erwarten 
ist,  nur  wenige.  Dahin  gehört  zuvörderst  die  regelwidrige 
Trockenheit  und  Starrheit  der  Haare,  welche  wohl 
von  verminderter  Menge  der  in  ihnen  befindlichen  fettigen 
und  lymphatischen  Flüssigkeiten  herrührt,  und  entweder  zur 
Yertrocknung  und  dem  schon  erwähnten  Ausfallen  der  Haare, 
oder  aber  zu  Spaltungen  und  Brüchen  ^)  derselben  führt;  — 
dann  der  entgegengesetzte  Fehler  oder  die  Erweichung,  Auf- 
lockerung, zu  grosse  Safthaltigkeit  und  zu  starke  Abson- 
derungsthätigkeit  der  Haare  und  Federn  -).  Dies  beobach- 
tet man  häufig  beim  Grinde,  Tinea ^  bei  der  Borstenfäule 
der  Schweine ,  und  vorzüglich  beim  Weichselzopf,  Plica 
jjolonica^  Trichoma  ^  Cirrhagra  ^)  u.  s.  w.  Letztere  Krank- 
heit kommt  überall  sporadisch  vor,  ist  aber  in  Polen  en- 
demisch, selbst  erblich,  und  besteht  in  einer  eigenthümli- 
chen  Verwirrung  und  Zusammenfilzung  der  in  ihren  Wur- 
zeln angeschwollnen  und  mehr  oder  weniger  erweichten 
und  eine  klebrige  Lymphe  absondernden  Haare ,  wodurch 
dann  das  Haupthaar,  der  Bart  oder  die  Schaamhaare  die 
mannigfaltigsten  mutzen-  oder  zopfförmigen  Massen  bilden. 
Auch  bei  Thieren  kommt  der  Weichselzopf  vor  *). 

1)  E.  H.  Weler  in  MeckeVs  Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.  1827.   No.  11.   S.  222, 

2)  In  manchen  Kranlvheiten  der  Pferde,  Rinder  und  Schaafe  findet  man  die 
Haare  zu  weich,  s.  Vollst.  Handb.  der  Vieharzneikunst  von  Chabert ,  Flandrin  und 
Huzard.    Berlin  1801.  Bd.  II.   S.  186. 

3)  Vergl.  die  bei  de  Flouquet  Repertor.  und  Reuss  Repert.  Commeut.  Art.  Plica 
polonica  angeführten  Schriftsteller;  —  die  wichtigsten  und  neusten  sind:  Haller 
Disp.  med.  pract.  T.  I.  —  Vicat  Me'm.  sur  la  Plique  polouaise.  Lausan.  1775.  — 
de  la  Fontaine  chir.  med,  Abhandl.  Breslau  1792.  8.  ra.  7  K.  —  Berends  D.  de  du- 
bio plicae  polonicae  inter  morbos  loco.  Francof.  1801.  —  TFolfram  Versuch  über 
die  höchst  wahrscheinl.  Ursachen  des  Weichselzopfes.  Breslau  1804.  8.  —  J.  F.  A. 
Schlegel  über  die  Ursachen  dss  Weichsclzopfes  der  Menschen  und  Thiere.  Jena 
1806.  8.  m.  K.,  und  in  Materialien  für  die  Staatsarzneiwissenschaft  Vol.  VI,,  und  in 
Neuen  Materialien  u.  s.  w.  Bd.  II.  No.  XXII.  m.  Abbild.  —  Walter  D.  de  pl.  p. 
Marb.  1808.  —  Gembitzki  D.  de  singulari  pilorum  vegetatione  morbosa  etc.  Erfurt 
1808,  —    Chromy  Neuste  Wahrnehmungen  über  die  Krankheit  des  Weichsclzopfes 
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u.  8.  w.  Kraka«!  1809.  8.  —  v.  Ruhmfeld  Neust«  Geschichte  des  Weichselzopfes. 
Freiberg  1813.  8.  —  J.  Frank  Memoires  sur  Torigine  et  la  nature  de  la  plique  polo- 
Baise.  Vilna  1814.  —  Hecker  Gcdaukeu  über  die  Natur  u.  Ursachen  desSveichselzo- 
pfes.  Gotha  1819.  8.  —  Szklarski  D.  de  trichomate.  Berol.  1823.  8.  —  Goullon  D. 
de  plica  polonica.  Berol.  1824.  8.  —  v.  Steinköhl  der  Weichselzopf  ia  Deutschland. 
Hadamar  1824.  4.  m.  1  K.  —  J.  Schlesinger  D.  de  trichomate.  Berol.  1827.  8.  — 
Vergl.  auch  Larrey  s  med;  chir.  Denkwürdigkeiten,  und  Alibert  Maladies  de  la  Peau. 
S.  25  —  48.  PI.  6—10.  —  Leschenault  de  la  Tour  über  Weichselzöpfe  in  Indien,  in 
Memoires  du  Museam  d'hist,  nat.  T.  IX.  p.245.  —  Das  von  Älteren  behauptete  Bluten 
der  Haare  im  Weichselzopf  will  neuerlich  Henning  s.  Horn's  Archiv  f.  medic.  Erfahr. 
Septbr.  u.  Octbr.  1823.  S.  201  beobachtet  haben  ('?).  Viele  Weichselzöpfe  linden  sich 
im  hiesigen  Museum,  s.  Otto  Verzeichn.  No.  3998—4013.  —  Selbst  die  ehem.  Mi- 
schung der  Haare  ist  in  dieser  Krankheit  so  verändert,  dass  sie  sich  durch  Kochen 
auflösen. 

4)  Z.  B.  bei  Pferden  (auch  in  Norddeutschland,  Greve  Erfahr,  n.  Beobachtungen 
über  die  Krankheiten  der  Hausthiere  u,  s.  w.  Oldenbmg  1818.  S.  112j,  Ochsen,  Huu- 
den  und  Füchsen, 


Fünfzehnter    Abschnitt. 

Vom  Kiiochensy Sterne. 


Erstes     H   a  u  p   t   s   t  ü  c  k. 

Von  den  Knochen  im  Allgemeinen  ^). 

§.    104. 

Die  Bildung  und  Vollendung  des  Knochensy- 
stem es  erleidet  bei  Menschen  und  Thieren  der  Zeit  und 
dem  Grade  nach  mancherlei  Störungen,  die  bald  mit  un- 
vollkommener Entwickelung  des  Gesammtorganismus  zusam- 
mentreffen, bald  auch  nur  in  dem  Skelete  allein  beobachtet 
werden.  In  seltenen  Fällen  fand  man  in  Missgeburten  keine 
Spur  von  Knochen-);  —  häufiger  ist  nur  die  Ablagerung 
von  Kalkerde  in  die  knorplige  Grundlage  des  Skelets  ganz 
oder  theilvveise  nicht  geschehen,  und  letzteres  daher  in  hor 
hem  Grade  unvollkommen;  am  allgemeinsten  ist  dies  bei 
der  sogenannten  angeborenen  Rhachitis  ^)  der  Fall;  —  doch 
wird  auch  nach  der  Geburt  durch  Schwäche,  Krankheiten 
und  Druck  *)  die  Vollendung  der  Knochen  bisweilen  sehr 
gestört,  so  dass  man  z.  B.  in  den  Jahren  der  Mannbarkeit 
das  Skelet  noch  kindlich,  und  die  Endstücke  der  Knochen 
mit  den  Hauptstücken  noch  nicht  verwachsen  ^),  —  die  Se- 
sambeinchen  noch  knorplig  findet  u.  s.  w. 

1)  Vergl.  de  Plouquet  Repertor.  Art,  Os,  —    Courtial  und  Petit  Description  ex- 
acte  des  Os  etc.  Paris.  Leyde  1709.  12.  —  Herissant  iu  Memoires  de  Paris.  Ä.  1758. 
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Mein.  p.  419.  —  BoerTiaave  Abhandl.  vom  Krebs  und  Kranliheiten  der  Knochen,  Fr. 
1765.  —  Schaar Schmidt' 8  Kurzer  Unterricht  von  den  Krauliheiten  der  Knochen.  Ber- 
lin 1768.  8.  —  Ficq-cVJzTjr  in  Hist.  et  Mein,  de  la  Soc.  R.  de  Me'dec.  A.  1779. 
H|st.  p.  224.  —  Böttcher  Abhandl.  von  den  Krankheiten  der  Knochen,  Knorpel  und 
Sehnen.  Dessau  u.  Königsb.  1781  —  93.  8.  3  Thle.  und  Königsb.  1795.  —  A  Bonn  De- 
scriptio  thesauri  ossium  morbosorum  Hoviani.  Amstel.  1783.  4.  —  Bertrandi  über  die 
Knochenkrankheiten,  a.  d.  Ital.  von  Spohr.  Leipz.  u.  Dresd.  1792.  8,  —  Clossius  über 
die  Krankheiten  der  Knochen.  Tübingen  1798.  8.  —  V.  Malacarne  Auctuar.  obser- 
vationum  et  iconum  ad  osteologiam  et  osteopathologiam  Ludvigii  et  Scarpae..  Pa- 
tavii  1801.  —  {van  HecJcerens  und  DiiVs)  Vermischte  Beiträge  zur  Beförderung  der 
Keuntniss  und  Behandlung  der  Knochenkj-aukheiten.  Bresl.  1803.  2.  St.  8.  —  Boyer's 
Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Knochen,  herausgeg.  v.  Richerand,  übers,  v. 
Spangenberg.  2  Bde.  m.  K.  Leipz.  1804.  8.  —  Vidier  in  Wolfarfs  Asklepieion.  1812. 
Jnn.  —  J.  Howship  in  Medico-chirurg.  Transact.  1817.  Vol.  VIII.  P.  I.  p.  57—107; 
und  Desselben  Beobachtungen  über  den  gesunden  und  krankhaften  Bau  der  Knochen. 
a.  d.  Engl,  von  Cerutti.  Leipz.  1822.  m.  Abbild.  —  Rodati  in  praeparationes  osseaa 
musei  pathologici  animadversiones  in  Opuscul.  scientif.  Bologna  1818.  Faso.  XII.  S. 
362,  —  Ribes  in  Bull,  de  la  Facul.  de  Medec,  T.  VL  p,  299.  vgl.  MecheVs  D.  Ar- 
chiv f.  d.  Physiol.  Bd.  VI.  S.  446.  —  Jam.  Wilson  Lectures  on  the  Struct.  a.  Phy- 
siol.  of  the  Parts  compos.  the  Skeleton;  and  on  the  Diseases  of  the  Bones  and 
Joints.  London  1820.  8.  —  Caspari  Physiol.  pathol.  Abhandl.  über  die  Entstehung 
der  Knociieukrankheiten  in  v.  Graefe's  und  v.  iFalther^s  Journ.  f.  Chir.  u,  Augenhk. 
Bd.  V.  Hft.  I.  S,  44.  —  V.  IValther  über  Krankheiten  fossiler  Thierknochen  a.a.O. 
Bd,  VIII,  Hft.  1.  S.  1  —  16.  —  Cumin  in  Edinb.  med.  and  surgic.  Journ.  No.  82.  1825. 
Jan.  —  Gute  Abbildungen  von  kranken  Knochen  geben  Cheselden  Osteographia  or 
anatomy  of  the  bones  Lond.  1733.  Fol.  —  Bonn  Tabulae  ossium  morbosorum.  Fase. 
I  — III.  Amstel.  1785  —  88.  Fol.  —  Ed.  Sandifort  Museum  anatom.  Vol.  IL  Tab.  I  — 
cm.  —    Ludwigii  Icones  anatom.  pathol,  Lips.  1798.  Tab.  III  —  XIV.  u.  s.  w. 

2)  Bei  einer  Kalbsmissgeburt,  Camper  Abhandl.  von  den  Krankheiten,  die  sowohl 
den  Menschen  als  Thieren  eigen  sind  u.  s.  w.  2.  Aufl.  S.  23.  Not.  —  Blandin  Philos. 
Transact.  1787.  Vol.  71.  P.  I.  S.  363.  —  G.  Vrolick  Verhandeling  over  d«  zonderlige 
Misvorming  cener  Vrucht  u.  s.  w. ,  und  Memoires  sur  quelques  sujets  interessants 
d' Anatomie  et  de  Physiologie,  trad.  par  Fallot.  Amsterd.  1822.  4. 

2)  Glisson  de  rhachitide  etc.  London  1650.  —  Bidloo  Opera  omnia.  S.  191.  — 
Klein  D,  s,  casum  rhachitidis  congeuitae  etc.  Strasb.  1763.  4.,  und  in  Nov.  Actig 
N.  Cur.  Vol.  I.  S.  146.  —  Pinel  in  la  Medecine  eclairee  par  les  Sc.  physiques.  I. 
S.  111.  —  Bordenave  in  Mem.  de  Mathem.  et  de  Phys.  T.  IV.  S.  545.  —  Soemmer- 
ring  Abbildungen  und  Beschreib,  einiger  Missgeburten,  S.  30,  Taf.  XI,  —  Henke 
Neue  medic,  chir.  Anmerkungen.  2.  Samml.  Berlin  1772.  S,  58.  —  Otto  Seltene  Beob- 
achtungen u.  s.  w.  Hft.  1.  S.  1.  Taf.  I.  Fig.  1.  —  Verzeichniss  der  anat.  Präpara- 
tensammlung No.  2S05  u.  3012.  —  Romberg  D.  de  rhachitide  congenita.  Berol.  1817. 
c.  tab.  aen.  —  J.  F.  Meckel  Anat.  physiol.  Beobacht.  u.  Untersuchungen.  Halle  1822. 
S.l.  —  Rathlce  in  MecheVs  D.  Archiv.  Bd. VII.  S.484.  —  Sartorius  Rhachitidis  con- 
geuitae Observationes.  Lips.  1826.  4.  c.  tab.  III.  aen.  —  v.  Loder  Index  Praepara- 
torum  etc.  Mosquae.  1823.  8.  Abschn.  II,  D.  —  ähnliche  Foetus  sah  ich  in  dem  ana- 
tomischen Museum  zu  Strasburg,  bei  Naegele  in  Heidelberg  und  bei  v.  Soemmer- 
ring;  auch  beobachtete  ich  diese  Krankheit  einigemal  bei  neugebornen  Kälbern;  vgl. 
Herzberg  D,  Monstri  vitulini  descriptio  anatomica.  Berol.  1825.  4.  c,  tab  aen. 

4)  Besonders  bei  der  Kopfwassersucht, 

5)  Bei  einem  25jähr.  Manne,  s.  Rudolphi  Bemerkungen  auf  einer  Reise  u.  s.  w. 
Tbl.  1.  S.  140,  welchen  Fall  ich  auch  bei  Dr,  de  Riemer  im  Haag  sah;  bei  einigem 
Männern  von  22  und  einem  von  23  Jahren  beobachtete  ich  auch  das  Getrenntseyn  al- 
ler Epiphysen,  und  dasselbe  sogar  am  Skelet  eines  Mannes  von  27  Jahren  im  Hospi- 
tal St,  Francisci  zu  Neapel. 

§.    105. 
Auch  der  entgegengesetzte  Fehler,    nämlich  zu  gros- 
se Thätigkeit  in  Ansehung  der  Knochenbildung, 
Hyperosiosis^  findet,  wiewohl  viel  seltener,   statt,   und  zwar 
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ebenfalls  bald  mir  der  Zeit,  —  bald  aucb  dem  Grade  nach. 
Zu  ersterer  Art  gehört  die  vorschnelle  Ausbildung  und  Er- 
härtung aller  oder  nur  einiger  Knochen,  so  dass  z.  B.  die 
Knochen  eines  neugeborenen  Kindes  wohl  schon  zu  reich 
an  Kalkerde  und  daher  zu  brüchig  sind,  —  ferner  die  zu 
frühe  Schliessung  der  Fontanellen,  die  \  erwachsung  der  Schä- 
delknochen, der  Unterkieferhälften,  und  der  Epiphysen  in  ei- 
ner viel  zu  frühen  Zeit;  —  der  vorschnelle  Ausbruch  der 
Zähne  u.  s.  w\  —  Zur  andern  Art  inuss  man  die  in  jeder 
Zeit  des  Lebens  mögliche  übermässige  Erzeugung  von  Kno- 
chenmaterie, die  sich  in  seltenen  Fällen  fast  am  ganzen 
Skelete,  häufiger  nur  örtlich  zeigt,  und  in  krankhafter  \ei- 
dichtung,  Vergrösserung  oder  Wucherung  der  Knochen  be- 
steht, rechnen.  —  Oft  bemerkt  man  auch,  dass  die  an  ein- 
zelnen kranken  Stellen  des  Skelets  weggeführte  Knochenerde 
an  andern  Orten  desto  reichlicher  abgelagert  wird. 

§.    106. 

Die  Zahl  der  das  Skelet  bildenden  Knochen  ist  nicht 
ganz  selten  Abweichungen  unterworfen,  welche,  wenn 
man  die  mechanische  oder  krankhafte  Entfernung  einzelner 
Knochen  abrechnet,  natürlich  immer  ursprüngliche  sind. 
Dass  bei  mangelhafter  oder  überzähliger  Bildung  einzelner 
Theile  auch  deren  Knochen  fehlen  oder  überzählig  sind, 
versteht  sich  von  selbst;  —  aber  auch  bei  äusserer  schein- 
barer normaler  Bildung  der  Theile  variirt  zuweilen  die  Zahl 
der  Knochen,  indem  etliche  fehlen,  oder  aber  auch  über- 
flüssig da  sind^);  am  häufigsten  scheint  dies  in  Anse- 
hung der  Zähne ,  der  M  irbelbeine  und  der  Rippen  stattzu- 
finden; —  auch  die  Zahl  der  S  es  ambeine  variirt  unge- 
mein*), da  sie  oft  ganz  oder  theilweise  fehlen,  in  seltenen 
Fällen  zu  dreien  an  einem  Gelenke  vorkommen,  oder  auch 
an  ganz  ungewöhnlichen  Orten  gefunden  werden  ^). —  Schein- 
bar wird  die  Zahl  der  Knochen  nicht  minder  durch  beharr- 
liche Trennung  der  einzelnen  Stücke  eines  Knochens  und 
durch  die  Nahtknochen  oder  Zwickelbeine  vermehrt*). 

1)  Vergl.  weiter  anten  die  eiazelaen  Knochen. 

2)  J.  Fr.  Crell  de  ossibus  sesamoideis.  Hclinst.  1746.  —  Bertin  Traite  d'osteo- 
logie.  T.  IV.  p.  231.  —  Haller  Element,  Physiol.  Vol.  IV.  p.  500.  —  Blumenbach 
Osteologie. 

3)  Z.  B.  an  den  vier  äussern  Fingern  und  Zehen,  ad  den  vordem  Gelenten  der 
Finger  und  Zehen,  an  den  Gelenkhöckern  des  Scheukelbcines ,  an  der  Handwurzel, 
an  der  Wirbelsäule,  am  Stirnbein,  s.  Burchard  D.  de  peeuliari  osse  sesamoideo  ad  os 
frontale  reperto.  Rostock  1742.  4.,  am  Ellenbogengelenk,  s.  Chenal  Observ.  botani- 
cae.  Basil.  1766.  4.  §.  28,  und  Soemmerring  vom  Bau  des  meuschl.  Körpers.  Bd.  I. 
S.  425  u.  8.  w. 

4)  Siehe  weiter  unten. 
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§.    107. 

Die  Grösse  der  Knochen  ist  mancherlei  Abweichun- 
gen von  der  Regel  unterworfen.  —  Nur  beim  Zwerg  *)-  und 
Riesenwuchs^)  ist  das  Xormalmass  des  ganzen  Ske- 
letes  verändert,  —  ein  Fehler  der  sonst  nur  in  Ansehung 
einzelner  Knochen  oder  Gegenden  des  Beingerüstes 
stattfindet ,  ebensowohl  ein  angeborener  als  e r w o r b e- 
ner  seyn  kann,  und  nicht  selten  grosse  Disproportion  und 
Unsymmetrie  im  Skelete  hervorbringt.  Es  ist  die  Häufig- 
keit solcher  Formfehler  nicht  zu  verwundern,  da  die  Kno- 
chen trotz  ihrer  Härte  die  allerwandelbarsten  Organe  sind.  — ' 
Die  zu  geringe  Grösse  einzelner  Knochen  ist  nicht  sel- 
ten angeboren;  so  findet  man  z.  B.  bei  missgebildeten 
Kindern  den  Schädel,  das  Gesicht,  den  Brustkasten  oder 
die  Glieder  zu  klein,  und  letzteres  auch  wohl  nur  auf  einer 
Seite  ^)  u  s.  w^;  —  häufig  bleiben  während  der  Jugend 
einzelne  Theile  des  Skeletes  aus  verschiedenen  Ursachen 
im  Wüchse  zurück*);  —  endlich  können  auch  noch  in  spä- 
teren Jahren  Völlig  ausgebildete  Knochen  bedeutend  an 
Grösse  abnehmen,  welches  man  das  Schwinden  der  Kno- 
chen, Tabes  ossimn,  nennt  ^);  —  eine  Erscheinung,  die  durch 
gestörte  Ernährung,  vermehrte  Einsaugung,  und  durch  die 
den  Knochen  beiwohnende  Contractionskraft  hervorgerufen 
wird.  Zuweilen  sieht  man  das  Schwinden  an  den  Knochen 
ganzer  Glieder  nach  Lähmungen,  A'errenkungen  u.  s.  w. ;  — 
häufiger  örtlich^  besonders  durch  lange  anhaltenden  Druck  ^) 
entstehen,  so  dass  in  letzterem  Falle  ohne  Erosion^)  des 
Knochens,  derselbe  örtlich  abnimmt,  Gruben  bekommt,  ja 
wohl  bei  flachen  Knochen  ganz  bis  auf  die  Beinhaut  ver- 
schwindet und  Löcher  zeigt.  —  Auch  gehört  hierher  die 
überall  und  oft  in  hohem  Grade  stattfindende  Verengerung 
und  Verkleinerung  der  Knochenhöhlen  und  Canäle,  wenn 
die  sie  ausdehnende  Kraft  nachlässt  oder  ganz  verschwin- 
det^). —  Der  entgegengesetzte  Fehler,  oder  die  regelwi- 
drige Grösse  einzelner  Knochen  oder  Gegenden 
des  Skeletes  ist  bei  Missgeburten  mit  Disproportion  der 
Theile  zuweilen  ein  angeborener,  —  so  auch,  wenn  beim 
ursprünglichen  Mangel  einzelner  Knochen,  benachbarte  de- 
ren Stelle  mit  ausfüllen'^);  —  häufiger  ist  sie  eine  erAVor- 
bene,  und  dann  die  Folge  von  Hypertrophie  in  gewissen 
Abtheilungen  des  Beingerüstes,  —  von  mechanischer  Aus- 
dehnung ^°),  oder  endlich  am  gewöhnlichsten  von  Textur- 
fehlern, die  entweder  mehrere  Knochen  zugleich,  oder  nur 
einzelne  vergrössern  und  die  sogenannten  Knochenge- 
schwülste, Tum ores  ossiwn  *  ^ ) ,   bilden.     Gew  öhnlich  ge- 
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schiebt  diese  krankhafte  Vergrösserung  nur  in  Ansehung  der 
Breite  und  Dicke  eines  Knochens,  sehr  sehen  jedoch  auch 
in  der  Längenrichtung  ^~).  Bei  der  Starrheit  des  Knochen- 
gewebes ist  es  sehr  natürlich,  dass  krankhafte  Anschwellun- 
gen in  den  Knochen  dauernder  als  in  den  Weichgebilden 
sind,  und  wenn  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gesteigert 
sind,   sich  nicht  wieder  ganz   verlieren. 

1)  Skelete  von  zwergartigen  Menschen  finden  sich  in  vielen  Sammlungen. 

2)  ScJioenberg  üher  das  Skelet  des  grossen  Anton  (jetzt  in  Marburg)  im  Maga- 
zin der  naturf.  Freunde  zu  Berlin  1810.  Jahrg.  IV.  S.  236  —  I>egg  in  Phil.  Transact. 
1727.  S.  363.  —  Zitterland  D.  de  duorum  sceletorum  praegraudium  rationihus.  Be- 
Tol.  1815.  8.  —  Das  Skelet  des  Irrländers  Patrick  O'Brien  im  Hunterian  Museum  zu 
London  ist  8  Fass  und  4  Zoll  gross,  und  seine  Schenkelbeine  haben  genau  die  Länge 
des  polnischen  Zwerges  JBorulawski ;  Riesen-  und  Zwergskelete  zeigen  häufig  Miss- 
verhältnisse einzelner  Gegenden;  dies  findet  auch  bei  Thieren  statt,  z.B.  bei  einem 
Zwergpferde,  s.  Neergard  Beitr.  zur  vergl.  Anat. ,  Thierarzneikuude  und  Naturge- 
echichte.   Gott.  1807.  S.  28.  Taf.  1. 

3)  Dies  beobachtete  ich  mehrmals;  vergl.  BrescJiet  in  Med.  Transact.  Vol.  IX. 
1818.  S.  433. 

4)  Vergl,  einige  Fälle  an  den  Oberextremitäten.  Otto  Seltene  Beobacht.  Bd.  IL 
S.  32.  INo.  XL  —  an  der  Unterextremität :  Lohstein  Compte  reudu  sur  les  travaux 
anatomiques  pendant  1822 — 23.  Strasb.  1824.  8.  S.  30.  —  die  Füsse  der  Chinesinnen 
von  fortdauerndem  Drucke  u.  s.  w. 

5)  Lehmann  D.  de  Tabe  ossium.  Lips.  1821.  4.  c.  tab.  aen.  —  Sebastian  über  die 
Knochenschwindsucht,  in  Hufeland's  Journ.  1821.  Juli.  S.  3. 

6)  Z.  B.  durch  Geschwülste  aller  Art,  durch  den  Kopf  eines  ausgerenkten  Kno- 
chens, durch  Wasser  und  Blasenwürmer  im  Schädel,  durch  äussere  mechanisch 
einwirkende  Dinge  u.  s,  w. 

7)  Von  dieser  weiter  unten. 

8)  So  verengern  sich  z.  B.  die  Augenhöhlen,  die  Alveolen,  die  Öffnungen  an  der 
Schädelbasis,  die  Gelenkhöhlen,  und  selbst  der  Brustkasten. 

9)  Z.  B.  die  Oberkiefer  bei  mangelnden  Nasen-  und  Thränenbeinen,  —  die  Schei- 
telbeine bei  fehlenden  Stirnbeinen  u.  s.  w. 

10)  Z.  B.  der  Schädelkuocheu  durch  Hirnwass ersucht,  der  Pfannen  durch  Ver- 
grösserung der  Geleukköpfe  u.  s.  w. 

11)  Roberg  D.  de  ossibus  tuberosis.  Upsal.  1717.  s.  Haller  Coli.  Disp.  chir,  IV. 
No.  122.  —  Heister  D.  de  ossium  tomoribus.  Heimst.  1740.  —  Matani  de  osseis  tu- 
moribus.  Pisa  1763.  8. 

12)  Ein  Fall  dieser  Art,  an  dem  Schienbeine  eines  Knaben  vorkommend,  ist 
mir  bekannt;  vergl.  Trendelenburg  praes.  Florman  D.  de  longitudine  femoris  ancta, 
sine  praevia  luxatione.  Lund.  1812.  4.  —  an  den  letzten  Phalangen  der  Finger. 
Portat  Cours  d' Anatomie  medicale.  T.  1.  S.  14. 

§.     108. 

Nicht  minder  häufig  sind   die  Formfehler   der  Kno-        \ 
chen^)^   und  zwar  sowohl  die   angeborenen   als  die  er- 
worbenen.   Dahin  gehören  die  mannigfaltigsten,  der  äus- 
seren missgebildeten  Körpergestalt   entsprechenden  Formen, 
welche  die  Knochen,  z.  B.  bei  den  Anencephalen,  den  Cy- 
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klopen ,  den  Missgeburten  mit  Spaltungen  des  Gesichts ,  der 
Brust  und  der  Wirbelsäule,  mit  verunstalteten  Extremitä- 
ten ,  mit  Mangel ,  Mehrzahl  und  Verschmelzung  von 
Theilen  so  oft  zeigen;  —  dann  eine  grosse  Menge  fei- 
ner nicht  durch  allgemeine  Körpergestalt  angekündigter 
Formabweichungen  einzelner  Knochen,  die  nicht  selten,  wie 
auch  manche  der  vorigen,  Hemmungsbildungen  sind; 
ferner  die  durch  schädliche  Moden  und  Gewohnheiten ,  z.  B. 
Druck  des  Kopfes,  durch  Schnürbrüste,  enge  Fussbekleidung, 
gewisse  Stellungen  des  Körpers  w.  s.  w. ,  hervorgebrachten 
Verunstaltungen;  — -  die  durch  Geschwülste,  Verrenkun- 
gen und  schlecht  geheilte  Brüche  verursachten  Formfehler 
der  Knochen,  —  und  endlich  vorzüglich  die  zuweilen  an- 
geborenen ,  häufiger  durch  Krankheiten  bewirkten  Schief- 
heiten, Verdrehungen  und  Verkrümmungen  des  Skeletes, 
die  besonders  an  der  Wirbelsäule  und  den  Extremitäten  ^) 
häufig  vorkommen,  und  bisweilen  auffallend  starke  und  all- 
gemeine Missgestaltungen  des  Körpers  zur  Folge  haben.  ^) 

1)  E.  Sandifort  de  ossibus,  äiverso  modo  a  solita  conformatione  abludeiitibus 
ju  Observ,  anat.  pathol.  L.  III.  cap.  10.  und  L.  IV.  cap.  10.  —  van  Doeveren  obser- 
vationes  osteologicas ,  varios  naturae  lusus  in  ossibus  humanor.  corpor.  exhib.  in 
Observ.  acad.  specim.  L.  B.  1765.  —  Rosenmüller  D.  de  singularibus  et  natiyis  os- 
sium  corp.  hnm.  varietatibns.  Lips.  1804.  4.  c.  tab.  aeu.  —  Fesmer  praes.  Rudolphi 
D.  auat.  8.  Obsetvatioiies  osteologicas.    Berol.  1812.  4.  c.  tab.  II.  aen. 

2)  Att  den  Oberextremitäten  jedoch  viel  seltener  als  an  den  untern. 

3)  Gute  Abbildungen  solcher'  Skelete  geben  Sandifort  Museum  anat.  Vol.  II. 
Taf.  I— V.  —  Rodati  in  Opusc.  scientif.  Bologna.  1817.  Fase.  V.  Taf.  XI  — XU.  — 
Copeland  über  die  Krankheiten  des  Rückgraths  übers,  von  Kilian.  Pesth  1819.  4 
Taf.  I.;  —  starke  Fälle  beschreibt  Vrolick  Memoires  sur  quelques  sujets  inte'ressanta 
d'anatomie  et  de  physiologie.  trad.  du  Hollandais  par  Fallot.  Amsterd.  1822.  4.  — 
Vergl.  Otto  Verzeichuiss  der  anat.  Präparatensammlung  jNo.  3019— 3025. 

§.    109. 

Ziemlich  häufig  ist  die  Verbindung  der  Knochen 
untereinander,  und  dann  oft  auch  ihre  Lage  *)  regelwi- 
drig; die  Verbindung  kann  nämlich  zu  geringe  und  ganz  auf- 
gehoben, oder  aber  auch  zu  fest  seyn;  beides  kommt  an 
unbeweglich  und  beweglich  verbundenen  Knochen  vor,  und 
wird  sowohl  angeboren  als  in  späterer  Zeit  entstanden  beob- 
achtet. Zur  verminderten  Verbindung  gehören  die 
nicht  seltenen  angeborenen  Spaltungen  des  Gesichts, 
der  Wirbelsäule,  des  Thorax  und  Beckens,  —  die  in  der 
Jugend,  doch  selbst  auch  bei  Erwachsenen  noch  eintretende 
Trennung  unbeweglich  verbundener  Knochen,  Osteodiästa- 
sis  2),  welche  an  der  Hirnschale  durch  Wasser,  Blutan- 
drang,  Geschwülste  u.  s.  w.,  am  Gesichte  besonders  durch 
Polypen,  und  zuweilen  auch  am  Becken  durch  Bändererschlaf- 
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fang  und  Ausdehnung  von  innen  hervorgebracht  wird,  — 
und  endlich  die  natürlich  viel  hiluligere  Verrenkung, 
Luxatio  ^),  bei  welcher  die  sich  der  Regel  nach  berühren- 
den Gelenkenden  zweier  oder  mehrerer  Knochen,  wegen 
mechanischer  Ausdehnung  oder  Zerreissung  der  Gelenkbän- 
der, nurzuniTheil,  huxatio  incompleia^  Subluxalio,  oder 
ganz  von  einander  abweichen  —  Luxatio  compleia.  —  Ge- 
schieht die  Verrenkung  durch  innere  Ursachen,  z.  B.  An- 
schwellung des  Gelenkendes  eines  Knochens,  oder  durch  an- 
dere Gelenkkrankheiten,  so  nennt  man  sie  eine  freiwil- 
lige, Ltuxatio  spontanea  *);  —  bei  Thieren  scheint  diese 
Art  nicht  vorzukommen,  — -  Wenn  die  dislocirten  Knochen 
nicht  wieder  eingerenkt  werden,  so  gehen  sie,  während  die 
sie  früher  aufnehmende  Pfanne  des  andern  Knochens  allmä- 
lig  schwindet,  entweder  mit  dem  Rande  derselben  oder  mit 
oft  ziemlich  weit  entfernten  Theilen  desselben  oder  eine^ 
ganz  andern  Knochens  neue  Verbindungen  ein,  welche 
theils  durch  Absorption,  theils  durch  Knochenausschwitzung 
und  so  geschehende  gegenseitige  Anpassung,  so  wie  durch 
Bildung  von  Gelenkbändern,  mit  der  Zeit  oft  ziemlich  gute 
neue  Gelenke  ^)  werden,  die  den  Gebrauch  des  Gliedes 
wieder  einigermassen  gestatten.  —  Die  regelwidrig 
feste  Verbindung  kann  theils  solche  Knochen  befallen, 
die  unbeweglich  mit  einander  verbunden  sind,  und  heisst 
dann  Knochenverwachsung,  Concretio  ossinm  ^),  oder 
aber  sie  ergreift  als  auffallenderer  und  wichtigerer  Fehler 
zwei  beweglich  vereinte  Knochen,  Gelenkverwach- 
sung, Atichylosis^  Änhylosis  ^).  Dieser  Fehler  ist  bei  Men- 
schen und  Thieren  ^)  sehr  häufig,  heisst,  wenn  er  nur  ei- 
nen geringeren  Grad  erreicht  hat  und  noch  einige  Beweg- 
lichkeit des  Gelenkes  übrig  geblieben  ist,  Gelenk  Steif- 
heit oder  falsche,  unvollkommene  Ankylose,  \Ri^ 
giditas  articulorum  ^  Anchylosis  spuria^  incompletUy  •'^  ist 
er  aber  vollkommen  ausgebildet,  Anchylosis  vera;  —  Ver- 
wachsung der  Gelenkflächen  mit  einander.  Verknöcherung 
der  Gelenkbänder,  und  unregelmässige  Ausschwitzung  von 
Knochenmasse  in  und  um  das  Gelenk  herum  sind  die  näch- 
ste Ursache  der  Gelenkverwachsung  ^).  Zuweilen  ist  dieser 
Fehler  angeboren  ^  °)  —  selten  entsteht  er  in  der  Jugend,  — 
häufiger  im  höheren  Alter;  —  in  seltenen  Fällen  befällt  er 
fast  alle  Gelenke  des  Körpers  zugleich  ^^).  —  Auch  giebt 
es  einige  Beispiele,  dass  ankylosirte  mit  Gewalt  getrennte 
Gelenke  wieder  beweglich  wurden  ^  ^). 

1)  Dislocaüo  besonders  bei  Verreukungen ;  das  stärkste  Beispiel  siehe  im  anato- 
mischen Museum  der  Universität  zu  Wien,  ]No.  297;  —  der  verrenkte  Kopf  des  rech- 
len  Ol»erf»rinkuoc''''ns  ist  •'"ischpn  der  zweiten  und  dritten  Rippe  fast  zwei  Zoll  in 
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die  Brusthöhle  eingedrungen,  nnd  verweilte  hier  mehrere  Jahre,  bis  er  erweicht 
wkrd. 

2)  Viele  Beispiele  hei  de  Plouquet  Repertorium  Art.  Ossis  Diastasis.  —  Ludwig 
Progr.  de  diastasi,  mehrern  Diss.  Leipzig  1820  angehängt.  Z.  B,  Schmidt  Hepatal- 
gia  D.  Lips.  1820.  —  Geschieht  die  Diastasis  in  früher  Jugend  und  langsam,  so 
dehnt  eich  die  Zwischenmasse  der  Knochen  aus;  —  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  zer- 
reisst  sie  gemeiniglich. 

5)  Hamberger  D.  de  luxatiouibus  et  suhluxationibus.  Jen.  1746.  —  Henkel  Ab- 
handlung von  Beinbrüchen  und  Verrenkungen.  Berlin  175S,  8.  —  Bordenavc  D.  de 
luxationibus.  Paris  1764.  —  Pott  Remarks  on  Fractures  and  Dislocations.  1768.  8.  — 
Aiticen  über  Beinbrüche  und  Verrenkungen  mit  Anraerk.  von  Reich.    Nürub.  1793.  8. 

—  Bernstein  über  Verrenkungen  und  Beinbrüche.    Jena  1802.  8.    2te  Aufl.  Jena  1818. 

—  Laemmerhirt  Taschenbuch  über  Beinbrüche  und  Verrenkungen.  Berlin  1806.  — 
Caspari  anat.  chir.  Darstellung  der  Verrenkungen  u.  s.  m'.  Leipz.  1821.  8.  —  J. 
Cooper  a  treatise  on  Dislocations  and  on  fractures  of  the  joints.  Lond.  1822.  4.  mit 
K.,  deutsch  in  der  Chir.  Handbibliothek. 

4)  Juncker  D.  de  causis  luxationum  iuternis.  Halae  1761.  —  Rust  Arthrokako- 
logie,  oder  über  die  Verrenkungen  durch  innere  Bedingung  und  über  die  Anwendung 
des  Glüheisens ;  mit  K.  4.    Wien  1817. 

6)  Howship  iu  Medico-chir.  Transact.  Vol.  III.  P.  II.  1817:  Beobachtungen  über 
den  gesunden  und  krankhaften  Bau  der  Knochen ;  a.  d.  Engl,  von  Cerutti  S.  71,  und 
praktische  Beobachtungen  aus  der  Wundarzneikunst  und  Krankheitszergliederungs- 
kuude;  übers,  v.  Schulze.  Halbcrstadt  1819.  8.  S.  435.  Taf.  VI.  f.  5.  Taf.  VII.  und 
Vlll.  —  A.  Cooper  und  Travers  Surgical  Essays.  P.  I.  -^  Warrea  iu  N.  England 
Journ.  of  Medicine  and  Surgery.  Boston  1814.  April,  mit  Abbild.  —  Todd  in  Dublin 
Hospital  Reports  and  Commimications  in  Medicine  aud  Surgery.  Vol.  III.  Dublin 
1822.  —  Hesselbach  Beschreibung  der  pathol.  Präparate  zu  VVürzburg.  No.  85  —  91 
und  684.  Otto  Verzeichniss  der  anat.  Präparatensammlung.  No.  3440,  3442,  S443, 
3492  u.  a.  m.  -  C.  M.  Geisler  D.  de  Pseudarthrosi  a  luxatione  proficiscente  iu  ge- 
liere.   Berol.  1827.  8. 

6)  Dahin  gehört  z.  B.  die  frühe,  selbst  angeborene  Verwachsung  dfer  Hirnscha- 
lenkuocheu,  der  Nasenbeine,  der  Unterkieferhälften ,  der  Epiphyseu  mit  den  Diaphj- 
seii,   der  Zähue  mit  den  Alveolen  u.  s.  w. 

7)  Müller  D.  de  Ancylosi  L.  B.  1707.  s.  Ilaller  Coli.  Disp.  chir.  IV.  no.  120.  — 
de  Büchner  D.  de  Ancylosi.  Erford.  2743.  —  Paul  D.  de  Ancylosi.  Argentor.  1774.  — 
van  de  Wynsperse  Dissertationes  med.  chir,  de  Ancylosi.  L.  B.  1785.  c.  fig.  —  van 
JJoeveren  D.  de  Ancylosi  L.  B.  1783.  Murray ,  resp.  Lefflerü.  de  Ancylosi.  Upsal. 
1797.  —  Rudolphi  Schwed.  Annalen.  H.  I.  S.  132.  —  Jamain  Diss.  sur  l'ancylose. 
Paris  1806.  4.  —    Carmichael  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Tom.  V.  S.  185. 

^  8)  Z.B.  amRückgrath  von  Pferden,  Maulthieren  und  Eseln  und  beim  Rindvieh,  -^ 
beim  Späth  und  der  Schaale  der  Pferde ;  —  am  Knie  eines  Affen  —  und  nicht  selten 
an  verletzten  Gliedern  von  wilden  Säugthieren  und  Vögeln.  Z,  B.  bei  Wölfen  No. 
3575  und  3576,  bei  einem  Vogel  No..3594  des  hiesigen  Museums,  auch  sähe  ich  eine 
am  Ferseugelenke  eines  jungen  Kaenguruh. 

9)  Gicht,  Ostcoraalacie ,  Beinfrass,  Brüche  und  Verletzungen  iu  der  Nähe  der 
Gelenke  verursacheu  aia  häufigsten  Ankylosen ,  auch  aiüialteude  Ruhe  eines  Gliedes, 
weshalb  z.  B.  die  Fakirs  in  Indien,  die  zuweilen  zur  Busse  ein  Glied  ein  Jahr  lang 
nicht  bewegen,  oft  au  Ankylosen  leiden  sollen. 

10)  Ich  sähe  dies  mehrmals  bei  Missgeburten  von  Menschen,  Schaaf  und  Rind, 
besonders  am  Rückgrath  und  den  Rippen;  —  am  Knie  eines  nengeboruen  Kindes  Yeat- 
man  in  London  med.  and  physical  Journ.  Nov.  1824 ;  —  am  Rückgrath  von  Kälberu 
und  Lämmern  No.  3032,  3034,  3324  im  hiesigen  Museum  —  bei  einem  Kalbe  H.  Jae- 
ger  in  Meclels  Archiv  für  Anatomie  und  Physiol.  1826.  No.  I.  S.  79. 

11)  Columbus  de  rc  anatomica  L,  XV.  S.  485.  —  B.  Connor  de  stupcndo  ossiuin 
coalitu,  Oxon.  1695  und  iu  Philos.  Transact,  1695.  S.  21.  —  Veslandes  in  Mem.  de 
TAcademie^des  Sc.  1716  bei  eiucm  Kinde;  —  Smith  Naturalis  historia  Hiberniae  co- 
mitatuum.    Dublin  1744.  —  Baader  übservalioucs  medicae  incisione  cadaverum  illu- 
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atratae.  1763.  p.80.  —  Gentleman's  Magazine  1787  Septbr.  —  Ramsay  Philos.  Trans- 
act.  abridg.  A^ol.  9.  p.  24.,  mit  Abbildung  des  im  Trtuity  College  zu  Dublin  befmdli- 
chcu  Skelets  von  W.  Clark;  —  ähnlich  ist  das  Skelet  des  Jeffs  im  Hunterian  Mu- 
seum zu  London,  und  zwei  Skelete  im  Cabinet  d'Ecole  de  Medecine  zu  Paris;  vergl. 
darüber  Percy.  Bulletin  de  la  Soc  philomath.  An.  10.  pag.  93.  und  in  Sedillot  Rec. 
period.  de  la  Soc.  de  Medec.  de  Paris.  T.  13.  S.  352.  —  Gastellier  ebend.  T.  54.  S. 
380  und  Frank  Reise  nach  Paris ,  London  u.  s.  w.  S.  127;  —  Gralner:  Maraschin 
in  Omodefs  Annali  universali  di  Medicina.  Vol.  32,  Ottobre  1824;  —  fast  vollkom- 
mene Ankylose  an  einem  Skelet  im  Berliner  anat.  Museum,  s.  Walter  auat.  Museum 
B.  II.  S.  77.  No.  463. 

12)  Jol.  von  MeeTiren  Observat.  Cap.  64.  S.  297;  wahrscheinlich  war  in  solchen 
Fällen  die  Verwachsung  nur  gering. 


§.    110. 

Die  natürliche  Farbe  *)  der  Knochen  wird  auf  man- 
nigfaltige Weise,  bei  verändertem  Mischungsverhältnisse  der 
Gallerte ,  des  Fettes ,  Blutes  und  der  Kalkerde  in  ihnen  ab- 
weichend gefunden;  ist  letztere  im  Ueberflusse  vorhanden 
und  die  anderen  Bestandtheile  vermindert,  so,  erscheint  der 
Knochen  zu  weiss,  z.  B.  bei  einigen  Formen  der  Gicht 
elfenbein artig  ~),  bei  der  Nekrose  oft  kreideweiss; 
sehr  fette  und  an  Kalkerde  arme  Knochen  sind  zuweilen 
ganz  durchsichtig  ^),  —  häufiger  zu  gelb;Av^>v-entzün- 
dete,  skorbutische  und  rhachitische  Knochen  zfeigen  sich 
frisch  untersucht  mehr  oder  weniger  roth,  nach  einiger 
Zeit  ab.^i'  meist  gräulich;  —  bei  den  nicht  seltenen  krank- 
haften Ergiessungen  des  Blutes  in  die  Diploe  der  Knochen 
sind  diese  stellenweise  dunkelroth  oder  bläulich  ge- 
färbt *);  —  cariöse  und  nekrotische  Knochen  sind  oft  miss- 
farbig, bräunlich  und  selbst  schwarz;  —  auch  werden 
die  Knochen  in  seltenen  Fällen  durch  Pigmente,  die  sich 
krankhaft  im  Körper  erzeugen,  regelwidrig  gefärbt,  z.  B. 
gelb  in  der  Gelbsucht  ^)  und  schwärzlich  durch 
Melanosis  ®),  einmal  blau  an  der  Oberfläche  exfoliirter 
Knochenstärke  ^);  —  häufiger  durch  fremde  Farbestoffe, 
z.  B.  gelb  durch  gelbe  Buben  ^),  roth  durch  Färberröthe 
und  Galium  aparine^  dunkel  oder  schwärzlich,  wenn 
Präparate  von  China,  Cortex  Quercus,  Batanhia,  Argentum 
nitricum  fusum  u.  s.  w.  auf  entblösste  Knochen  gebracht 
werden  ^)  u.  s.  w. ;  —  auch  noch  nach  dem  Tode  nehmen 
Knochen  leicht  eine  fremde  Farbe  an,  z.  B.  eine  dunkel 
braune  oder  schwärzliche  durch  Fäulniss,  und  Liegen 
in  schwarzer  Erde,  —  eine  röth liehe  durch  ockerhaltige 
Erde,  und  eine  grüne  durch  sie  berührendes  oxydirtes 
Kupfer  10). 

1)  H.  F.  Isenflamm  über  die  Verschiedenheit  der  Knochenfarhe  als  Diss.  Dorpat 
1809,  vermehrt  in  seinen  anatomischen  Untersuchungen.    Erlang.  1822.  8.  S.  3 — 45. 
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2)  Dies  fand  ich  mehrmals,  vergl.  auch  v.  Soemmerring  über  die  Gichtkuocheu 
iu  Blumenbachs  mediciu.  Bibliothek  B.  III.  St.  3.  S.  508. 

S)  Otto  Verzeichniss  der  anat.  Präparatensammlana.  No.  3020. 

4)  Solche  Flecke  fand  ich  mehrmals  an  den  Schädel-  und  Beckenknochen,  doch 
auch  an  andern  mit  düuuer  Rindensubstanz  j  vergl.  Verzeichniss  der  anat.  Präpara- 
tensammlung No.  3119  und  3120. 

5)  Lieutaud  Hist.  anat.  medica  Vol,  I.  L.  I.  Observ.  817.  —  X  Andree  Conside- 
rations  on  bilious  diseases  etc.  London  17S0.  —  Stoerck  Ann.  medic.  I.  S.  150.  — 
Stoll  Ratio  medendi,  übers,  von  Fabri.  B.  III.  Th.  II.  S.  148.  —  WHrts&erg- üescript. 
Embryon  S.  6.  —  v.  Soemmerring  vom  Bau  des  menschlichen  Körpers.  2te  Aufl. 
Th.  I.  S.  7.  —  Isenflamm  a.  a.  0,  S.  29,  —  auch  ich  sähe  dies  mehrmals,  besonders 
beim  Icterus  neonatorum. 

6)  Howe  und  Alison  in  Transact,  of  the  med.  chir.  Soc.  of  Edinburgh.  Vol.  I. 
1824.  No.  13. 

7)  Menegazzi  in  Brera'a  Giornale  di  Medic.  prat.  S.  I.  H.  1, 

8)  Bei  Gänsen.    Fränkische  Sammlungen  u.  s.  w.  Th.  11.  S.  11. 

9)  Über  die  absichtlichen  oder  zufälligen  Färbungen  der  Zähne,  siehe  w.  u.  bei 
diesen. 

10)  Siehe  Ko.  S17  und  318  im  hiesigen  anat.  Museum, 

§.  111. 

Was  die  Consistenz fehler  der  Knochen  anlangt, 
so  sind  sie  zwar  in  der  Regel  die  Folge  von  Texturfehlern 
und  namentlich  der  entzündlichen  Auflockerung  oder  Ver- 
dichtung; —  doch  ist  dies  nicht  immer  erkenntlich  und  in 
andern  Fällen  scheinen  die  Fehler  der  Consistenz  auch  wirk- 
lich nur  von  Veränderung  der  Ernährung  oder  der  Mischungs- 
verhältnisse der  flüssigen  zu  den  erdigen  Theilen  herzurüh- 
ren; daher  denn  hier  das  Allgemeine  darüber  zu  sagen  ist./ 
Die  verminderte  Consistenz  der  Knochen  erscheint 
in  doppelter  Form,  nämlich  als  Erweichung  und  als 
Mürbigkeit.  Erstere,  MoIHUes  oder  Rhachitis  ossium, 
bei  höherem  Grade  auch  Osteomalacia ,  Malacosteon^^ 
Osteosarcosls  genannt  ^)  wird  in  geringem  Grade  schon 
durch  lange  fortgesetzte  Ruhe  eines  Gliedes  in  dessen  Kno- 
chen hervorgebracht;  viel  gewöhnlicher  aber  ist  sie  ein 
Symptom  der  Rhachitis  und  der  Scropheln,  bei  welchen,  aus- 
ser den  zuweilen  beobachteten  Missverhältnissen  der  Phos- 
phorsäure zu  der  Kalkerde ,  letztere  besonders  sehr  vermin- 
dert, und  im  Gegentheil  der  Gehalt  an  Gallerte  sehr  ver- 
mehrt ist;  solche  Knochen  sind  daher  mehr  oder  weniger 
biegsam  geworden  und  werden  dann  theils  durch  die  eigene 
Schwere  des  Körpers,  theils  durch  die  Einwirkung  der  Mus- 
keln leicht  verbogen  und  missgestaltet.  Zugleich  sind  die 
rhachitischen  Knochen  wegen  Vergrösserung  ihrer  Blutge- 
fässe und  Auflockerung  ihrer  Zellen  mit  gallertiger  Erfül- 
lung derselben,  aufgeschwollen,  blutroth  und  daher  in  ver- 
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gchiedenem  Grade  zu  stark  gerothet.  Zuweilen  ist  diese 
rhachitische  Kuoclienerweichung  angeboren  2);  —  gewöhn- 
lich aber  entstellt  sie  erst  in  den  früheren  Jugendjahren  bei 
Menschen  und  Thieren  ^).  B'ösartiger  und  stärker  ist  die 
Knochenerweichung,  weiche  bei  Erwachsenen  und  selbst 
bei  Greisen  *),  am  ganzen  Skelet  oder  nur  an  einzelnen 
Stellen  desselben  gefunden  ward  —  vorzugsweise  Osteoma- 
lacia^  Rhachitis  adultorum  und  senilis  genannt  wird,  — 
beim  weiblichen  Geschlechte  viel  häufiger  als  beim  männli- 
chen ist  —  und  oft  durch  Scropheln,  —  bei  Thieren  durch 
die  verwandten  Krankheiten,  wie  Tuberkeln,  Rotz,  Wurm 
u.  s.  Vi.  ^),  ferner  durch  Rheumatismus,  Gicht,  Syphilis, 
Skorbut,  Mercurialkachexie,  und  in  seltenen  Fällen  durch 
Onanie  ^},  Harnruhr  ")  und  Lepra  ^)  hervorgerufen  wird;  — 
nicht  minder  bringt  fast  jede  Entzündung  des  Knochenge- 
w^ebes  im  Anfange  dessen  Erweichung  hervor.  —  Die  an- 
dere Art  der  verminderten  Consistenz  der  Knochen  ist  de- 
ren Mürbigkeit,  Mar  cor  und  daher  rührende  glasar- 
tige Brüchigkeit,  ¥rugiHtas  vilrea.  Fraclura  sponta- 
nea  ^),  die  in  seltenen  Fällen  nur  die  Folge  von  vermin- 
derter Elasticität,  und  vermehrter  Ablagerung  von  Kalk- 
erde ist,  häufiger  aber  im  Gegentheil  durch  Verlust  des 
Knochens  an  Kalkerde  und  Gallerte  erzeugt  wird,  und  nicht 
selten  in  solchem  Grade  stattfindet,  dass  schon  die  eigene 
Körperschwere  und  geringe  Muskelanstrengungen  die  Kno- 
chen zerbrechen.  —  In  seltenen  Fällen  ist  dieser  Fehler 
schon  angeboren,  oder  in  fni her  Jugend  vorhanden;  gewöhn- 
lich entsteht  er  erst  im  höheren  Alter;  auch  kommt  er  zu- 
weilen bei  Thieren  vor  ^ ").  —  Die  regelwidrig  vermehrte 
Consistenz  der  Knochen,  die  an  und  für  sich  kein  Feh- 
ler ist,  rührt  wohl  immer  von  Verdichtung  des  Gewebes 
her,  und  wird  daher  besser  bei  den  Structurveränderungen 
abgehandelt  werden. 

1)  Rpuss  Rcpertor.  Commcnt.  T.  XIV.  S.  255.  —  de  Plouguet  Repertor.  Art. 
Ossfs  Mollities;  —  fast  alle  Schriften  »iber  Rhachitis.  —  /.  C.  Flanic  T).  s.  raorbum 
osteosarcoseos  siiigalari  casu  illustratum.  Tubäng.  1741.  4.  c.  Jig.  —  ]\avier  Obser- 
vationa  siir  Ic  ramnllissemeiit  des  os.  Paris  1755.  —  Ludwig  Pr.  Observat,  in  cada- 
vere,  cujus  ossa  emollita  eraiit.  Lips.  1757.  —  Boehmcr  D.  de  ossinm  mollitie  ex 
lacsioue  visoerum.  Halae  1763.  —  Fries  T).  de  emollitione  ossiom.  Argeutor. 
1775.  —  A.  C.  Flank  de  osteosarcosi  comineutat.  Tubiug.  1782.  8.;  ni-  K.  —  Eck- 
mann (praes.  Acrcll)  D.  descriptioiiem  et  casus  aliquot  ostcomalaciae  s.  L'psal. 
1788.  —  Conradi  D.  de  osteomalacia.  Gott.  1796.  4.  —  Metzger  D.  de  osteomalacia. 
Regiomout.  179'7.  —  Renard  Ramolissemeut  remarquable  des  os  du  tronc  d'mie  feinme. 
Majence.  1804.  8.  avec  Dg.  —  Flcischmann  in  den  Abhaudl.  der  phys.  mcdic.  Socie- 
tät  zu  Erlangen.  B.  I.  I\o.  1.  —  Monteggia  in  Sedillot  Rec.  pe'riod.  de  la  Soc.  de 
Med.  de  Paris.  T.  61.  S.  75.  —  Jurine  in  Jourii.  de  Medec.  1810.  Dec.  S.  499.  — 
Keller  ü.  de  ossium  emollitione  luorbosa  etc.  L.  B.  1816.  —  Einige  ausgezeichnete 
Fälle  von  allgemeiner  Osteomalacie  beschreiben  Morand  Hisloire  de  la  maladie  siu- 
guliere  et  de  TExamcn  du  cadavre  d'unc  femmc  {Supiot)  devenue  tont  a  fait  contre- 
faite  par  un  ramoUisseraeut  geue'ral  des  os.    Paris  1752.  —  Hosty  an  account  on  the 
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case  of  A.  E.  Queriot  etc.  Philos.  Trausact.  1753.  B.  48.  S.  26.  —  H.  Thomson  m 
Medic.  Observat.  aatl  Enquiries.  Vol.  V.  p.  239.  —  Goodh  Chir.  Works.  Vol.  II. 
1792.  S.  395  —  3S9.  —  T'roUck  Memoires  sur  quelques  sujets  iuteressans  d' Anatomie 
et  de  Physiologie  trad.  du  Hollaudois  par  Fallot.  Amstcrd.  1822.  4.  —  J.  Howship 
in  Transact.  vi  the  med.  chir.  Society  of  Ediuburgh.  1826.  Vol.  II. 

2)  Vergl.  oben  §.  104.  Anmerk.  2. 

8)  Z.  B.  bei  jungen  Houden,  Kälbern,  Lämmern,  jungen  Alien  beobachtete 
ich  sie;  —  Beispiele  von  Affen,  Hund  und  Stachelschwein  hat  Sandifort  Mus.  auat. 
Vol.  III.  S.  275.  IVo.  908—910. 

4)  J.  P.  Frank  Delect.  opusculor.  V.  II.  S.  304.  —  Biermayer  Musaeum  anat. 
pathol.  ]Vo.  CDXL'S.  74.  Osteomalacia  bei  einer  achtzigjährigen  Frau  sähe  ich  im 
auat.  Museum  zu  Bonn. 

5)  Ich  fand  sie  beim  Pferde,  Rinde,  Schaaf,  Hund,  Katze,  Ralte,  bei  sehr  vie- 
len Affen,  und  einem  Eisbär;  bei  Vögeln  ist  diese  Krankheit,  wie  es  mir  scheint, 
seltener.  Vergl.  JJupuy  de  l'affection  tuberculeuse.  Paris  1817.  8.  S.  50  und  265  — 
268.  —  Laubender  theoret.  prakt.  Handbuch  der  Thierheilk.  Erfurt  1812.  T.  IV. 
S.  112  —  bei  Maulthieren  und  Schaafen  Robertson  vollst.  Werk  über  die  Pferdewis- 
eenschaft,  herausg.  von  Mogalla.  Breslau  1800.  T.  IL  S.  235;  ~  bei  einer  Löwin: 
Ephem.  N.  C.  Ann.  1671.  Obs.  V,  p.  6. 

6)  Einen  Fall  dieser  Art  sähe  ich  im  anat.  pathol.  Museum  zu  Wien. 

7)  Pott  in  philos.  Transact.  1753.  No.  459. 

8)  Dies  sähe  ich  in  der  anatomischen  Sammlung  des  Dr.  Pattison  zu  Glasgow  au 
einer  Hand.  - 

9)  Die  Knochenmürbigkeit  wird  ebenfalls  durch  die  oben  angeführten  auf  das 
Knochensystem  besonders  feindlich  einwirkenden  Krankheiten  hervorgebracht.  Wald- 
schmidt D.  de  fracturis  ossium  sine  violenta  causa  externa.  Kilon.  1721.  —  Nicoä 
D.  sur  la  fragilite  des  os.  Paris  1807.  —  Villerme  im  Journ.  de  Medec.  de  Leroux 
T.  37.  S  331,  —  viele  Beispiele  bei  Reuss  Repert.  Comment.  T.  XIV.  S.  254.  —  de 
Plouquet  Repertor.  Art.  Ossis  Fragilitas;  ausserdem  Medical  Observat.  and  Inqui- 
ries.  Vol.  V.  —  Smith  in  Lond.  medic.  Repository  Vol.  IV.  Septbr.  —  Chevalier  iqi 
Journ.  de  Medec.  1810.  Octbr.  S.  276.  ~  The  medical  Repository  by  Mitchill^  Pas- 
calis  and  Akerly.  N,  scries  Vol.  I.  Neuyork  1812  und  1813.  —  Hutchinson  in  Lon- 
don medical  Repository  1815.  April;  —  Gastellier  in  Leroux  Journ.  de  Medec.  Chir. 
et  Pharm.  T.  XXXIII.  Juill.  1815.  —  Haime  in  Journ.  gen.  de  Medec.  T.  65.  No.272. 
1819.  S  90.  —  Nicod  in  Annuaire  medic.  chir.  des  Hopitaux  et  Hospices  civiles  de 
Paris.  1819.  S.  494,  —  Krüger  -  Hausen  in  v.  Graefe's  und  v.  Walthor's  Journ.  für 
Chir.  B.  III.  H.  4.  S.  647.  —  Bergmann  in  Nasse's  Zeitschrift  für  die  Anthropologie. 
1823.  H.  2.  S.  413.  —  Whitelaiü  Ainslie  in  Transact  of  the  R.  Asiatic  Society, 
Vol.  I.  P.  II.  S.  282.  London  1826.  bei  der  Elephantiasis.  Otto  seit.  Beobacht.  B.  I- 
S.  81.  jVo,  40.  und  Verzeichniss  der  anat,  Präparateusammlung  No.  3019.  Die  Krank- 
heit ist  in  Breslau  sehr  häulig  in  Folge  von  Skropheln,  Syphilis  und  Krebs;  Ekström 
sähe  sie  als  Folge  der  Radesyge  Ars.  Berättelse  om  Svenska  Läkare-Sällskapets 
Arbeten.    Stockh.  1825. 

10)  Dupuy  a.  a,  O.  —  Gleditsch  Abhandlung  über  eine  seltene  Art  des  Knochen- 
bruchs bei  dem  Rindviehe  u.  s.  w.  Berlin  1737.    Ich  beobachtete  einen  hohen  Grad  die- 
ser Brüchigkeit  bei  mehreren  Affen,  einer  Hyäne,  einem  2jährigen  Löwen,  bei  etli 
cheu  Hunden,  Hirschen  und  Rehen. 

§.    112. 

An  die  eben  betrachteten  Fehler  schliessen  sich  sehr 
natürlich  die  der  Continuität  eines  einzelnen  Knochens  an. 
8ie  werden  theiJs  durch  eindringende  mehr  oder  weniger 
scharfe  Instrumente  erzeugt,  und  heissen  dann  Knochen- 
wunden,  Vidnera  ossium  '),  —  theils  entstehen  sie  durch 
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mannigfaltige  andere  von  aussen  oder  im  Korper  selbst  ^) 
einwirkende  mechanische  Ursachen,  und  werden  dann  Kno- 
chen-oder  Bein- Brüche,  Fracturae  ossiu7n  ^)^  genannt.  Letz- 
tere sind  unvollkommene,  Fracturae  incomj)letae  *), 
wenn  der  natürliche  Zusammenhang  in  einem  Knochen 
nur  theilweise  aufgehoben  ist,  wie  beim  Knochen-  Riss, 
Fissiira^  und  den  Einknickungen  nicht  sehr  spröder  Kno- 
chen; —  oder  aber  wie  gewöhnlich  vollkommene,  Fra- 
cturae comjiletae^  bei  welchem  der  Knochen  in  zwei  oder 
mehrere  Stücke  vollständig  getrennt  ist.  Ein  solcher  Bruch 
ist  entweder  ein  einfacher,  simplex  ^),  oder  ein  mehrfacher, 
wohin  auch  die  Zersplitterung  oder  Zermalmung  des 
Knochens,  Fr.comminuia^  gehört,  —  ferner  der  Richtung  nach, 
ein  schiefer.  Fr.  ohliqua^  welches  der  häufigste  ist,  ein  que- 
rer, Fr.  tra7isversa  ^),  —  ein  L  ängsbruch,  /<r.  lon^itudi- 
nalis  ^),  oder  endlich  ein  unregelmässiger,  Fr,  irregularis. 

1)  Heister  D.  de  vulneribus  ossiuin  rite  curaudis.  Heimat.  1753.  in  Haller's  Diss. 
chir.  IV.  No.  123.  —  P.  G.  van  Hoorn  D.  de  iis,  quae  in  partibus  mcmbri,  praeser- 
tira  osaeis,  amputatione  vulneratis,  notanda  sunt.  L.  B.  1803.  —  Hennen  Grund- 
sätze der  Militärchirurgie,  a.  d.  Engl.  Weimar.  S.  129.  —  Dict.  d.  Sc.  medic.  Art. 
Plaie.  S.  83.  Hierher  gehören  ein-  und  durchdringende  Stich-,  Hieb-  und  Schuss- 
wunden, die  Amputationen,  Trepanationen,  Aussägungen,  Ausmeisselnngeu  u.  s.  w. ; 
zuweilen  werden  auch  bei  Erwachsenen  Stücke  eines  Knochens  ohne  Zersplitterung 
glatt  abgehauen. 

2)  Durch  starke  Maskelanstrengung ,  besonders  trifft  dies  das  Olecranum,  die 
Kniescheibe  und  das  Fersenbein,  doch  auch  lange  und  andere  Knochen;  Pferde  zer- 
brechen sich  wohl  beim  Beissen  den  Unterkiefer,  beim  Ziehen  Rückenwirbel  u.  s.  w. 
Vergl.  Nicod  Diss.  Essai  sur  —  la  contractiou  musculaire  comme  cause  de  la  fra- 
cture.    Paris.  1807. 

3)  Pott  Remarks  on  Fractures  and  Dislocations.  Lond.  1768.  8.  —  Aitken  über 
Beinbrüche  und  Verrenkungen,  a.  d.  Engl,  mit  Anmerk.  v.  Reich.  Nürnbg.  1793.  8., 
mit  K.  —  Bernstein  über  Verrenkungen  mid  Beinbrüche.  Jena  1819.  8.  —  A.  Cooper 
Treatise  on  Dislocations  and  on  Fractures  of  the  Joiuts.  Lond.  1323.  4.,  m.  K,  — 
J.  Ameshury  über  die  Natur  der  Brüche  der  langen  Knochen,  in  London  medic.  Re- 
pository.  Sept.  1823.  —  Richter  Handbuch  der  Lehre  von  den  Brüchen  und  Verren- 
kungen der  Knochen,  mit  vielen  lithogr,  Tafeln.  Berlin  1827.  8.  —  Pantaleon  Binz 
über  die  verschiedenen  Knochenbrüche  der  Hausthiere,  besonders  der  Pferde  u  s. 
w.  Tübing.  1824.  8.  —  J.  Peterica  gründliche  und  kurzgefasste  Darstellung  von 
verschiedenen  Arten  Knochenbrüchen  und  Hufkraukheiten  unserer  Haus-  und  Nutz- 
thiere;  mit  4  lithogr.  Taf.    Prag  1827.  8. 

4)  Sehr  mit  Unrecht  läugnet  Boyer.,  Abhandlung  über  die  chirurgischen  Krankhei- 
ten, a.  d.  Fr.  vou  Textor.  B.  IH.  S.  9>die  unvollkommenen  Brüche;  sie  kommen 
nicht  allein  bei  kranken  und  jugendlichen  an  Kalkerde  armen  Knochen,  sondern  auch 
an  gesunden  Knochen  Erwachsener  vor.  Bei  einem  blausüchtigen  6jährigen  Knaben 
fand  ich  nach  einem  Fall  beide  Vorderarmknochen  unvollkommen  gebrochen,  so  auch 
einen  Röhrknochen  vom  Löwen  No.  3577,  eine  Fibula  No.  3890,  im  hiesigen  Museum 
ein  Brustbein  eines  Erwachsenen,  mehrmals  Schädelkuochen  von  Keugcboreuen,  und 
Hirsch-  und  Rehgeweihe;  —  auch  bei  Erwachsenen  springt  wohl  nur  die  innere  Ta- 
fel der  Knochen,  während  die  äussere  unverletzt  bleibt.  Andre  Fälle  bei  Regnault 
in  Journ.  de  Medec.Vr.  XXVI.  S.  159,  —  Cheselden  Anatomy  of  the  human  body  sähe 
unvollkommene  Brüche  der  Rippen  bei  Kindern;  an  den  Rippen  und  dem  cubitus  Er- 
wachsener sähe  es  Chaussier  ReciieM  de  Memoires  etc.  Paris  1824.  8.  S.  447  not.;  — 
am  Wadenbeine  Canipai^nac.  s.  v,  Froriepa  Kotizen.  1826.  No.  321.  S.207}  —  vergl. 
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auch  BaHon  m  American  medical  Recorder.    Philadelphia  1821.    Vol.  IV.  Jan.  S.  li 
an  den  Rippen  MarjoUn  s.  Archives  geueral.  Mai.  1827. 

6)  J.  Dunlap  D.  de  fracturia  simplicibns.    Edinb.  1823. 

6)  Der  Queerbruch  ist  nicht  selten  an  der  Kniescheibe  s.  w.  u.  bei  dieser;  ferner 
am  Scliulterblatte,  was  ich  in  mehreren  Sammlungen  sähe;  vergl.  auch  Allan  Sy- 
stem of  pathological  a,  operative  Surgery.  Vol.  II.  S.  61;  —  am  Brustbein  Otto  Ver- 
zeichniss  iVo.  3474  und  Haugk  D.  s.  observat.  de  fractura  sterni  et  vertebrarum. 
Lips,  1816.  4.  c.  tab.  aen. ;  Chaussicr  zeigte  am  8ten  Mai  1826  ein  solches  Brustbein 
der  Akademie  zu  Paris  vor;  am  Körper  cylindrischer  Knochen  sahen  es  Bonn  und 
Camper;  zu  den  Queerbrüchen  gehört  auch  das  Abbrechen  der  Epiphysen ;  s,  G.  Chr. 
Reichet  D.  de  epiphysium  ab  ossium  diaphysi  deductione.  Lips,  1759.  c.  fig.  •—  Bei- 
epiele  liefern  Champion  und  J.  Cloquet  s.  Laurent  im  Journ.  compl.  au  Dict.  des 
Sc.  medical.  Paris.  1818.  T.  I.  S.  317—226.  —  Julia  Fontenelle  im  Archiv,  gene'r. 
de  Medec.  T.  IX.  1825.  Octobr.  —  Baumetz  s.  von  Frorips  Notizen.  B.  VI.  INo.  6# 
S.  96. 

7)  Mit  Unrecht  läugnen  ihn  Petit,  Boyer  u.  a.  m.;  nach  Schngswunden  besonders 
ward  er  mehrmals  beobachtet;  vergl,  Hoffmann  D.  de  ossium  cylindricorum  fissura, 
Lips.  1764.  4.  c.  f.  — -  Eccard  Epistola  de  ossium  cylindricorum  fissura  lougitudi- 
nali.  Lips.  1784.  —  Duverney  Traite  des  maladies  des  os.  T.  I.  S.  167.  —  Leveille 
Nouvelle  doctrine  chirurgicale.  T.  II.  S.  158.  —  S.  Cooper  Handb.  der  Chir.  in  ai- 
phabet. Ordnimg,  B.  I.  Art.  Ampiitatio.  S,  37;  —  ich  sähe  solchen  Bruch  an  der 
Kniescheibe  No,  3908  des  hiesigen  auat.  Mus.,  und  an  dem  Hufbeiiie  eines  Pferdes  ia 
der  Thierarzueischule  zu  Kopeuhageii. 

§.    113. 

An  die  Betrachtung  des  aufgehobenen  Zusammenhanges 
in   einem  Knochen   reihet  sich   die    der  Wiedervereini- 
gung, Reunio  ^),    so  wie  die  der  Wiederherstellung, 
Regeneratio    oder    ReproducUo   ^)    solcher    Knochentheile, 
welche  durch  Verletzungen   oder  Krankheiten,    z.  B.   Bein- 
frass  und  Knochenbrand,  verloren  gegangen  sind,  sehr  na- 
türlich an.      Beide  haben  unter  einander^   mit  den  gleichen 
Vorgängen  in  den  Weichgebilden,  und  mit  der  primären  Er- 
zeugung der  Knochen  viel  Aehnlichkeit.  —   Die  Wieder- 
vereinigung der  getrennten  Knochentheile  geschieht  durch 
Ausschwitzung  einer  die  Wundränder  verklebenden,  allmälig 
organisch  werdenden  und  verknöchernden  Masse,  d.  i.  durch 
Adhäsion    oder   per  primam  intentionem,    was   der  Eigen- 
thümlichkeit   der  Knochen  wegen  etwas   langsamer  als  in 
.Weichgebilden   geschieht  —    so   werden  denn   theils    durch 
scharfe  Instrumente  ganz  getrennte  Knochentheile  nicht  sel- 
ten wieder  angeheilt  ^), —  theils  Kns»chenbrüche  vermittelst 
der  Beinschwiele,  Callus  *)  leichs  vereinigt.     Der  Her- 
gang in  letzterem  Falle  ist  folgender,  bald  nach  geschehe- 
nem Bruche  wird  aus  den  Enden  des  zecbrochenen  Knochens 
mit   seiner  Beinhaut   und  Markhaut ,    sc  wie   auch  aus    den 
gewöhnlich    etwas    verletzten    benachbarten   Weichgebilden 
Blut  und  coagulable  Lymphe   in  grösserer  oder   geringerer 
Menge  ergossen,  welche  alle  betroffenen  'Theile  mit  einan- 
der verkleben  und  die  sogenannte  Callusgeichwulst  bilden. 
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welche  anfangs  gallertartig  weich  und  röthlich  ist,  allmälig 
aber  fester,  gleichsam  knorpelartig  und  blasser  wird.  Wäh- 
rend die  alte  zerrissene  Beinhaut  eingesogen  wird,  bildet 
sich  um  die  Callusgeschwulst  herum  eine  neue,  mit  der  ge- 
sunden Beinhaut  beider  Knochenenden,  sowie  mit  den  an- 
gränzenden  weichen  Theilen  verwachsende  Beinhaut,  welche 
wie  der  ganze  Callus  von  allen  Seiten  her  Blutgefässe  ent- 
hält, welche  Kalkerde  absetzen  und  den  Calhis  allmälig  in 
mehrere  feste  Knochen  verwandeln.  Gewöhnlich  geschieht 
die  Verknöcherung  zuerst  äusserlich,  doch  bisweilen  auch' 
auf  anderen  Stellen  früher,  und  da  auch  die  Zwischenmasse 
zwischen  den  beiden  Knochenenden  verknöchert,  so  wird, 
wenn  es  ein  Röhrenknochen  ist,  dessen  Markhöhle  zugleich 
in  2  Theile  geschieden,  was  aber  später  wieder  durch  Ab- 
sorption beseitigt  wird.  Da  nun  gleichzeitig  die  Enden  des 
zerbrochenen  Knochens  gewöhnlich  etwas  erweicht  und  durch 
Einsaugung  ihrer  Ecken  und  Spitzen  beraubt  werden,  und 
nicht  Selten  primäre  Knochensplitter  von  Callus  umgeben, 
mit  einheilen  und  wieder  belebt  werden  ^),  so  wird  zuletzt 
der  alte  und  neue  Knochen  gleichartig  und  die  frühere  Form 
wieder  so  ziemlich  hergestellt.  —  iluf  ähnliche  Art  wird 
auch  ein  Knochen,  aus  welchem  man  das  Mittelstück  her- 
ausgesägt hat.  und  sogar  zwei  verschiedene  Knochen,  de- 
ren Gelenkenden  künstlich  entfernt  sind,  zusammenge- 
heilt ^).  —  Dieser  naturgemässse  Hergang  der  Heilung 
von  Knochenbrüchen  wird  aber  auf  mannigfaltige  Weise 
gestört  ^);  z.  B.  durch  Eiterimg  und  Brand  bei  compli- 
cirten  Brüchen,  durch  grosse  Schwäche,  durch  Syphilis, 
Skorbut,  Rhachitis,  Osteomalacie,  Schwangerschaft,  Säu- 
gen, schlechte  Lage  der  gebrochenen  Knochen  und  öftere 
Bewegung  derselben.  In  soJchen  Fällen  wird  entweder  eine 
zu  grosse  und  unförmliche  Menge  von  Callus,  Callus  luxu- 
rians  ^)  ergossen  —  oder  der  Callus  bildet  sich  in  zu  ge- 
ringer Menge  und  erhärtet  nicht,  so  dass  eine  sich  bie- 
gende Stelle  des  Knochens  zurück  bleibt,  —  oder 
^ber  die  Knochenenden  vernarben  und  zwischen  ihnen  ein 
wahres  neues  Gelen i  entsteht  ^),  in  Avelchem  man  bis- 
weilen Knorpelscheiben,  Gelenkbänder  und  Synovialhaut, 
wie  in  normalen  Gelenken  findet.  —  Auch  Knochenfort- 
sätze, welche  innerhilb  der  Gelenkkapseln  abbrechen,  pfle- 
gen nicht  durch  Knochen  Substanz,  sondern  nur  durch  Band- 
masse angeheilt  zu  werden  ^  *^). 

1)  Vergl.   oben  §.  56  «"d  die  Schriften  der  Wundärzte.    Eine   Abbildung  'giebt 

Bonn  Tabulae  ossiura  iiorbosoruin  II.  ilg^.  I.  —    van  der  Leeuw  D.  de  ossium  vulnc- 

'  ratorum  et  fractorum  jonsolidatione.    Groening.  1785.    Howship  Beobacht.  über  den 

gesunden  und  kraukMften  Bau  der  Knochen  S.  77.  —    M.  J.  Weber  in  Nov.  Actis 

Acad.  W.  Cur.  VoLXII.  P,  U.  S.  709  Taf.  GO  -^64. 


Fünfzehnter   Ahschnlit,     §.  113.  139 

2)  Vergl.  §.  56.  Reuss  Repertor.  Comment.  T.  X.  S.  41.  ^  T.  XIV.  S.  260.  ~  de 
Plouquet  Repertor.  Art.  Ossis  Regeneratio.  —  M.  Troja  de  novorum  ossium  in  in- 
tegris  aut  maximis  ob  morbos  deperditionibus  rcgeneratioue  experimenta.  Lutet.  1775. 
deutsch  Strasburg  1780  und  Osservazioui  ed  esperiraehti  suUe  ossa,  in  suppleinento 
ad  un  opera  siilla  regenerazione  delle  ossa  etc.  Napoli  1814.  4.,  m.  K.  —  Koeler 
Experimenta  circa  regenerationem  ossium.  Goett.  1786.  —  Blumenbach  in  Richters 
chir.  Bibliothek  B.  M.  S,  107.  —  Maret  in  den  Memoir,  de  Dijon.  T.  II.  S.  85.  — 
Baronio  della  regenerazione  delle  ossa  in  Memor.  della  Soc.  Italiana.  T.  IV.  S. 
430.  —  Leveille  in  Memoire  de  Physiologie  et  de  Chirurgie  pratique  par  Scarpa  et 
LeveUle.  Paris  1804.  Mc'm.  4.  —  Osthoff  in  v.  Sieholda  Chiron.  II.  S.  539.  — 
Bouillancy  im  Journ.  geue'r.  de  Me'dec.  Aout.  1807,  —  Eggers  von  der  Wiederver- 
einigung. VVürzb.  1821.  —  Charmeü  Recherches  sur  les  Metastases ,  suivies  de  nou- 
velles  experiences  sur  la  rege'neration  des  os.  Metz  1821.  m.  K.  —  Eschholz  D.  de 
ossium  geuesi  et  regeneratione.  Berol.  1823.  8.  c.  tab.  aeu.  —  Meding  D.  de  rege- 
neratione  ossium  per  experimenta  illustrata.  Lips.  1825.  4.  c.  tab.  aen.  und  in  der 
Dresdner  Zeitsehrift  für  Natur-  und  Heilkunde,  B.  III.  H.  III.  S.  305.  —  Knox  in 
Ediub.  med.  a.  surg.  Journ.  Jim.  1822  und  B.  XVIII.  P.  62.  April  1823.  —  Kortum  D. 
prop.  Experimenta  et  Observat.  circa  regenerationem  oasiiun.  Berol.  1824.  4.  c.  tab. 
lithogr.  —  Ernst  D.  de  regeneratione  ossium  in  genere  etc.  Boimae  1824.  8.  M.  Troja 
neue  Beobachtungen  über  die  Knochen,  herausg.  v.  v.  Schoenberg.  Erlaug.  1828,  4. 

3)  Z.  B.  abgehauene  Phalangen  der  Finger  und  grosse  Stücke  vom  Schädel  i\o. 
8250  des  hiesigen  anat.  Mus.;  ferner  die  ausgesägte  Trepanscheibe,  s.  iXo.  3195  iu 
meinem  Verzeichnisse  u.  8.  w. 

4)  Reuss  Repertor.  Comment.  T.  X.  S.  363.  —  de  Plouquet  Repertor.  Art,  Cal- 
Jns.  ^  Biet,  des  Sc.  medicales  T.  XXXVIII.  p.  416.  —  Müller  D.  m.  chir.  de  callo 
ossium.  Norimb.  1707.  4.  —  Bajer  D.  de  callo  ossium,  Norimb.  1807.  —  Boehmer 
Pr.  de  callo  ossium  e  rubiae  tiuctorum  radicis  pastu  infcctorum.  Lips.  1752  und  Pr. 
de  ossium  callo.  Lips.  1758.  —  Detlef  D.  ossium  calli  generationem  etc.  Götting. 
1753.  —  Velins  ü.  Cicatrix  et  callus  idea  nutritionis.  Erlang.  1755.  —  Bordenave 
bei  Fougeroux  Mem.  sur  les  os.  Paris.  1760.  —  Haller  Opp.  minor.  II.  S.  460  und 
478,  —  Marigues  D.  phys.  et  chir.  sur  la  formation  du  cal  dans  les  fractures.  Paris 
1783.  —  Bonn  und  Marigues  phys.  und  chir.  Abhandlung  über  die  Natur  und  Erzeu- 
gung des  Callus  überhaupt  und  insbesondere  von  den  Fehlern  und  Uuförmlichkeiten 
desselben  bei  Beinbrüchen.  Leipz.  1786.  8.  Macdonald  D.  de  necrosi  ac  callo 
Ediub.  1799.  —  Wood  in  Me'moirs  of  the  Literary  and  philos.  Soc.  of  Manchester! 
Scries  II.  Vol.  III.  1819  im  Ausz.  in  Thomsons  Anuals  of  Philosophy,  Maerz  1820 
No.  87.  S.  203.  —  Breschet  These.  Re'cherches  historiques  et  experimentales  sur  la 
formation  du  Cal.  Paris  1819.  4.  —  Expose  de  la  doctrine  de  Dupuytren  sur  le 
Cal  par  Sanson  im  Journ.  univ.  des  Sc.  medic.  XX.  S.  131.  Paris  1820.  —  J,  Jff, 
Reypens  Commeutatio  ad  quaestionem  ab  ordine  medicorum  propositam:  Quaeritur 
ut  exponantur  variae  doctorom  virorum  sententiae  de  origiue  et  natura  Calli  ossium; 
dein  observatis  iu  horaine,  nee  minus  experiraentis  in  animalibus  institutis,  probabilior 
inferatur  theoria  ossium  fractorum  coalitus ;  quae  praemio  ornata  est.  Lovaui  1823. 
4.  (mit  20  Versuchen).  —  Scarpa  Abhandlung  über  die  Enocheaexpausiou  und  über 
die  Knochencallus  nach  Frakturen  a.  d.  LÄt.    Weianar  1828.  4. 

5)  Breschet  und  Villerme  in  Magendie's  Journ.  de  Physiol.  expe'rim.  T.  L  No.  II. 
April  1821.  S.  116.  —    Hotvship  a.  a.  O.  S.  89  und  97.  Taf.  X.  flg.  6. 

6)  H.  Park  account  of  a  new  method  of  treating  diseases  of  the  joints  of  the 
knee  and  elbow.  Lond.  1783,  Cases  of  the  excision  of  carious  joints,  by  H.  Park 
and  P.  F.  Moreau  with  Observations  by  Jeffray.  Glasgow.  1806.  —  Wächter  D.  de 
articul.  exstiratioue.  Gröningae  1810.  —  Denove  D.  sur  l'utilite  de  la  resection  des 
09  dans  les  membres.  Paris.  1812.  —  Roux  de  la  resection  de  portious  d'os  malades 
etc.  Paris  1812.  —  Rowland  a  Case  of  an  ununited  fracture  of  the  thigh ,  cured  by 
sawing  of  the  ends  of  the  bone,  im  New.  chir.  Transact.  Vol.  II.  no.  5.  —  Crampton 
in  the  Dublin  Hospital  Reports  etc.  1827.  Vol.  IV. 

7)  CalUsen  de  variis  formationis  calli  impedimentis  in  Collect.  Soc.  med.  Havn. 
Vol.  II.  no.  21.  S.  189.  ' 

8)  Metzger  D.  de  callo  Inxuriante.  Regiom.  1793.  Gute  Abbildungeu  davon  bei 
Ludwig  de  quarundam  aegritur.  c.  h.  eed.  et  caus.  Tab.  X.  fig.  1  u.  2.  —  Heckeren 
D.  de  osteogenes!  praeternaturali.  L.  B.  1797.  Fig.  1  u.  2.  Es  versteht  sich ,  dass 
hier  nicht  im  Sinne  der  Ältereu  voa  Callus  luxuriaus  die  Rede  ist. 
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■  9)  de  Flonquet  Repertor.  Articulatio  euccedanea;  —  Salzmann  D.  de  articulatio- 
uibiis  quae  fracturis  ossium  superveuiunt.  Ärgent.  1718.  4.  —  Grits  im  Journ.  gener. 
de  Med.  Chir,  et  Pharm.  Paris.  August.  1800.  —  Reisseisen  und  Langenheck  in  des 
letztem  Neuen  Bibliothek  für  Chir.  H.  I.  S.  81  if.  • —  Home  iu  Transact.  of  a  So- 
ciety for  the  Impr.  of  med.  and  chir.  Knowl.  Voli  I.  S.  233,  mehrere  Beispiele  giebt 
Paletta  Exercit.  pathologicae.  T.  I,  S.  58.  —  Flormann  resp.  Nerman  D.  de  articu- 
latiouibus  sie  dictis  accidentalibus,  fracturas  ossium  iuterdum  subsequeutibus.  Lun- 
dae  1821.  8.  —  Schwoerer  D.  de  caus.  et  structura  Pseudarthrösium  etc.  Friburg. 
1822.  8.  —  Mitsching  D.  de  articulatione  spuria  et  nova  eam  curandi  methodo.  Ha- 
lae  1822,  8.  —  Schuster  D.  de  articulatione  praeternaturali.  Landshut.  1822.  8.  — 
M.  TroscJiel  D.  de  pseudarthrosi.  Berol.  1826.  8.  c.  Icone.  Bei  Thieren  sind  sie 
nicht  selten;  ich  sähe  sie  bei  Hunden,  Katzen,  einem  Fuchs  und  mehreren  Vögeln. 
—  Greve  Erfahr,  und  Beobacht.  über  die  Kranliheiteu  der  Hausthiere  B.  II.  S.  3. 
fand  ein  regelwidriges  Gelenk  bei  einem  Hasen.  Yergl.  mein  Verzeichniss  der  Bres- 
lauer Präparateusammluug,  No.  2149,  2150,  2321,  2322,  3589,  35S0. 

10)  Callisen  Annot.  circa  callum  ossium  in  Act.  Soc,  med.  Hafn.  T.  1.  no.  26. 
S.  312,  —  J.  Cooper  on  Dislocations  an  Fractnres  etc.  Lond.  1822,  und  dess.  Ob- 
servations  ou  fractures  of  the  Neck  of  the  Thighboue  etc.  Lond.  1823.  — «  Vergl. 
auteu  Oberschenkelbein  und  Kuiesdtieibe. 


§.    114. 

Auf  eine  zum  Theil  ähnliche  Weise  geschieht  auch  die 
Wiederherstellung,  Regeneratio,  eines  Knochens.  Sind 
nämlich  Theile  desselben  durch  Wunden  oder  Beinfrass  zer- 
stört worden,  so  geschieht  die  Reproduction  wie  bei  den 
Weichgebilden  durch  Granulation  ^),  wobei  in  das  neuer- 
zeugte Zellgewebe  allmälig  auch  die  Kalkerde  reichlich 
abgesetzt  wdrd.  Gewöhnlich  bildet  der  Knochen  an  solcher 
Stelle  eine  mehr  oder  weniger  dichte  und  tiefe  Narbe;  — 
in  seitnern  Fällen  ragt  die  Narbe  auch  wohl  über  die  Flä- 
che des  Knochens  empor.  —  Die  durch  Amputationen  ge- 
bildeten freien  Enden  der  Knochen  werden  durch  Absorption 
und  Contraction  geglättet,  abgerundet  und  verengert,  auch 
immer  durch  neue  Knochenmasse  verschlossen  ").  —  Sind 
durch  Nekrose  Knochentheile  zerstört  worden ,  so  ergiesst 
sich  eine  dem  Callus  sehr  ähnliche  Masse,  die  nach  Aus- 
stossung  des  abgestorbenen  Stückes  fest,  mit  dem  gesunden 
Theile  des  Knochens  homogen  wird,  und  so  die  völlig  ver- 
loren gegangene  Knochenmasse  ersetzt  ^).  Nicht  selten  hat 
man  auf  solche  Weise  grosse  Knochenstücke,  ja  wirklich 
ganze  Knochen  sich  wieder  erzeugen  sehen  *);  doch  gilt 
dies  vorzüglich  nur  von  harten  und  dichten  Knochen,  da  die 
schwammigen  Knochen  nicht  auf  diese  Weise  ergänzt  wer- 
den, sondern  durch  Granulation  und  Vernarbung  mit  star- 
ker Ablagerung  von  Kalkerde  in  das  Knochengewebe  zu 
heilen  pflegen  ^). 

1)  Vergl.  oben  §.  66,  —  Die  Ursache  j':" ■warum  Trepanöffimngen  am  Schädel  sich 
schwer  schliessen,  ist  der  Mangel  au  Blutgefässen,  da  die  äussere  und  innere  Bein- 
haut entfernt  sind. 
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2)  van  HooTnD.  de  iis,  quae  in  partibus  membri,  praesertim  osaeifl,  amputatio- 
rie  valneratis ,  notaiida  sunt.  L.  B.  1803.  S.  36.  —  In  seiteneu  Fällen  ergiesst  sich 
tKe  verschlxessende  Kuochenmasse  in  zu  grosser  Menge,  und  bildet  unförmliche  Her- 
yorragungen.  —  Bei  einem  Hasen,  dem  ein  Vorderfuss  abgeschossen  war,  dient« 
9ine  pfotenförmige  Knochenmasse  einigermassen  als  Fuss;  c'etoit  une  espece  de 
Jambe  de  bois,  dont  la  uature  seule  avait  fait  les  frais ;  Morand  in  THistoir.  del'Acad, 
des  Sc.  de  Paris.  1770.  S. '80.  'r,i 

5)  Vergl.  das  Speciellere  w.  «.- trei  der  Nekrose. 

4)  S.  die  Schriften  der  Chirurgen ,  —  Voigtel  Handb,  der  pathol.  Anatomie  B.  I. 
S.  199 — 209.  —    de  Plouquct  Repertor.  Ossis  regeneratio  u.  8.  w, 

6)  Vergl.  Bauer  über  das  geringe  Wiedererzeugungsvermogen  der  Echwanunigeo 
Knochen,  in  Heidelberger  klinischen  Aunalen.  B.  III.  H.  I. 

§.    115.  ._ 

iDielText urfehler  der  Knochen  unterscheiden  sich, 
deren  eigenthümlichenStructiir  und  Mischung  wegen,  sehr 
deutlich  von  denen  der  Weicbgebilde ,  werden  aber  wie '  iäi 
diesen  auch  vorzüglich  durch  entzündliche  Zustände  hervor- 
gebr^Oht,  Die  B e in h'ia u t ,  als  ein  wesentlicher  Theil  de;c 
lebenden  Knochen,  nimmt  an  deren  Texturfehlern ,  wenn  sie» 
irgend,  bedeutend  sind,  nicht  bloss  Antheil,  sondern  ist, 
wenn  sie  primär  krank  ward,  auch  oft  die  Ursache  von  je-{ 
nen.  -^  Die  K  n  o  c  h  e  n  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g ,  Ostitis ,  Inflamma-i 
tio  ossium  ^)  ergreift  zwar  alle  Knochen,  aber  vorzugsrj 
weise  die  gefässreicheren,  also  die  jugendlichen,  die  Kör- 
per der  Wirbel,  die  Gelenkenderi^  langer  Knochen,  di© 
Hand-  und  Fuss-Knochen  u.  s.  w. ,  und  entsteht  theils  aus 
äusseren  Ursachen  ^),,  theils  aus  inneren,  besonders  von 
Scropheln,.  Syphilis,  Rheumatismus,,  Gicht  und  Metastasen 
bei  Fiebern  und  Ausschlagskrankheiten.  Die  Entzündung 
kann  im  ganzen  Knochen  zugleich,  oder  Örtlicher,  nur  in 
der  Beinhaut,  Periostitis  ^)j  oder  aber  in  der  sogenannten 
Markhaut  entstehen  und  in  letzteren  Fällen  der  Starrheit 
des  KiiöGhen -Gewebes  wegfen  wohl  eine  Zeitlang  sich  auf 
die  ■^  äussern  oder  innern  Schichten  des  Knochens  beschrän- 
ken ,  wird  aber  doch  bald ,  besonders  in  schwammigen  Kno- 
chen, mehr  oder  weniger  das  ganze  Gewebe  ergreifen.  Ist 
dies  der  Fall,  so  schwillt  der  Knochen  mehr  an  *),  zeigt 
in  seiner  Substanz,  wie  in  der  Bein-  und  Markhaut,  eine 
grosse  Menge  Blutgefässe  und  bekommt  dadurch  einige,  je- 
doch selten  bedeutende  Röthe.  Die  Zellen  und  Canäle  in 
dem  Kifochengewebe  werden  erweitert,  ungleich,  vereini- 
gen sich  zum  Theil  durch  Wegsaugung  der  Zwischenwände 
und  werden  mit  Blut  oder  Gallerte  angefüllt,  sowie  die  fei- 
nen sie  auskleidenden  Häutchen  beträchtlich  verdickt  ge- 
funden. Immer  wird  der  Gehalt  des  Knochens  an  Kalkerde, 
nach  Massgabe  der  Heftigkeit  und  Dauer  der  Entzündung 
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mehr  oder  weniger  vermindert,  %-;  Die  Beinhaut  findet 
man  verdickt  und  aufgelockert  ^);  flies  ist  besonders  der 
Fall,  wenn  die  Entzündung  des  Knochens  von  ihr  ausgeht^ 
und  sie  durch  Krankheiten  benachbarter  weicher  Theile 
lange  gereizt  wird.  In  solchen  Fällen  zeigt  die  Oberfläche 
des  Knochens  gemeiniglich  eine  oft  sehr  bedeutende  Rau- 
higkeit und  Porosität. 

1)  Glasa  D,  de  ossiam  inflammatiooibus.  L.  B.  1728.  s.  Haller's  Bihl.  chir.  II. 
198.  —  Fr.  Hoffmann  de  infl.  oss.  Halae  1737.  —  Scrinci  B.  de  ossium  natura, 
horumque  inflammatione  in  genere  etc.  Pragae  1743.  —  Wallerian  Lectiones  cu- 
riosae  de  morbis  ex  ossiiun  inflammatione  ortis.  Regiom.  1764.  —  Nebel  Pr.  de  oss. 
inflammationibus.  Gie8sael778.  —  Flormann  D.  de  infl.  ossium.  Lund.  1799.  Soemmer- 
ring  de  morl)is  vasorum  absorbentibiis  S.164.  Tornero  in  Memor.  Acad.  de  la  R.  Soc. 
de  Sevilla.  T.  III.  p.  131.  —  Tictorino  ebend.  T.  V.  S.  62.  —  Schramm  D.  jde  oss. 
iuflam.  Altdorf.  1805.  Naumann  D.  de  ostitide.  L1ps.  1818.  4.  —  Hake  Comm.  de 
oss.  inflamm.  Goett.  1821.  8.  —  Howship  Beobacht.  über  den  gesunden  und  krankh. 
Bau  der  Knochen,  deutsch  von  Cerutti.  S.  118.  Taf.  XIII  oder  XIV.  —  GoetzD.  de 
ostitide.    Landshuti  1822.  8. 

2)  Kälte,  besonders  aber  mechanische Einvrirtungen  auf  die  Knochen  selbst,  oder 
E^f  die  benachbarten  Weichgebilde,  ^ie  Muskeln,  (Grelenkhäute  u.  s.  \r.,  von  wel- 
chen die  Entzündung  sich' dann  weiter  erstreckt.   ..":r.    '      ! 

5)  Über  idiopathische  Entzündung  der  BeiiiBaul  vergl.  man  bes.  Ph.  Crampton 
in- Dublin  hospital  reports  and  commümcatioiis  etc.  Vo?.  I.  S.  337 — 397. — ;'  einen 
merkwürdigen  Fall  von  tödtlicher  Periostitis  cvtähltBraäley  Tijlor  i«  Amcric.  me- 
dic.  Recorder.,  Philadelphia  1819.  Vol,  H.  JVq,  Jl,.,,-rT  Meiselbach  D..  de  jieriqs^ei  in- 
flammatione.   Halae  1824.  8;  w.   .  .... 

'.  4)  Wohl  alle  sogenannte  Knochengeschwülst.e  werden  durch  entzündliche  Zustände 
Äetvorgeruffeu,  die  freilich  bisweilen  sehr  dunkel  sind;  die  Art  der  Auflockerung  und 
Creschwülst  varürt  Sehr;  vergl.  die  folgeudea  §.  §.  - 

6)  Man  s^e  sie  emmal  auf  dem  Schädel  nach"  einer  Verletzung  einen  halben 
Zoll  dick; 's.  3rrj/e  in  Medic.  Communicat.  Loud.  17i90.  Vol.  II;  —  iu  Geschwülsten 
mit  Knochcnwucheruug  sahp  ich  sje  wohl  stellweise  ZoU  dick.  , 


§•    116-       . 

Unter  d^n  Ausgängen,,  der  Knochenentzündung ,  die, 
ivenn  sie  in  bedeutendem  Grade  stattgefunden  hatte,  selten 
durch  Zertheihmg  geheilt  wird,  gehöil;  vorzüglich  die  Ver- 
eiterung  der  Knochen,  das  Knochengesehwür, 
Bein-  oder  ICn och enfras^s,  Caries  ^).  Es  ist  diese 
Krankheit  dem  Geschwüre  der  weichen  Theile  vergleichbar, 
und  wie  dieses,  nachVerschiedenheit  der  zum  Grunde  lie- 
genden Ursachen,  des  Alters,  des  befallenen.  Theiles  u.  s. 
w.  sehr  abweichend  ^),  besteht  abej  immejr  in  einer  grösse- 
ren oder  geringeren  Zerstörung  und  Missfärbung  des  Kno- 
chens mit  Absonderung   von   Eiter  ^). Jugendliche  und 

schwammige  gefässreiche  Knochen  werden  am  häufigsten 
cariös.  —  In  manchen  Fällen ,  z.  B.  in  Folge  von  Verderb- 
niss  d^r  benachbarten  Fleischtheüe   und  der  die  Gelenken- 
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den  überziehenden  Theile  *)  wird  die  Beinhaut  und  die 
Oberfläche  des  Knochens  zuerst  zerstört,  [Caries  ea;lerua] ;  — 
häufiger  beginnt  das  üebel  im  Innern  des  Knochen  [Ca- 
ries centralü  ^],  bildet  dann  zuweilen  einen  verschlossenen 
Eiterherd  \Ost€oapo$iemci\^ —  und  häufig  einen  oder  meh- 
rere zur  Oberfläche  des  Knochens  strebende  Eitergänge 
[Knochen fisteln].  —  Eine  eigenthiimliche  und  sehr 
Öse  Forju  des  Knochenfrasses  ist  der  sogenannte  Wind- 
dorn oder  K  n  o  c h e  n  w  u  r  ni 5  Spina  veutosa  ^ ) ,  Paedar- 
throcace  '')  u.  &.  w.  genannt.  Das  Charakteristische  dersel- 
ben ist  ein  bösartiges  von  innen  entspringendes  Knochenge- 
schwür, mit  sehr  bedeutender  Aufschwellung  des  kranken 
Knochens  und  oft  auch  mit  einer  Neigung  zur  Absetzung  von 
Kalkerde  in  der  Nähe  des  Geschwüres ,  in  Gestalt  von  Spi- 
tzen oder  Dornen.  Letzteres  ist  jedoch  nicht  immer  der 
Fall,  und  es  bildet  der  Knochen  beim  Winddorn  nicht  sel- 
ten eine  grosse  blasenartige  ziemlich  glatte  Auftreibung 
ohne  jene  Knochenwucherung.  Im  Innern  der  Winddornge- 
schwulst findet  man  ein  sehr  aufgelockertes  Knochengewebe 
mit  schwammigem  Zellgewebe,  Eiterherden  und  Fisteln, 
und  nicht  selten  auch  Höhlen  mit  Lymphe  und  Blut  erfüllt. 
Der  Winddorn  befällt  sowohl  harte  und  dichte  als  schwam- 
mige Knochen;  — •  ergreift  er  bei  Kindern  die  durch  Rha- 
chitis  aufgeschwollenen  Gelenkenden  der  Knochen,  die  so- 
genannten doppelten  Glieder,  so  pflegt  man  ihn  vorzugs- 
weise Paedarthrocace  zu  nennen. 

1)  \evg\.'de  Plouquet  Repertor.  Ossis  Caries. —  Reus.s  Repert.  Comm.  T,  XII. 
S.  236.  —  Heinze  D.  de  carie  ossium.  Gryiili.  1751.  r~  Fitzgerald  D.  de  car.  oss. 
Mouspel.  1752.  —  Rauschen  D.  de  c.  o.  L,  B.  1706.  in  Haller-s  Bibl.  chir.  T.  II. 
S.  422.  —  Nicolai  D.  de  c.  o.  in  genere.  Jen.  1762.  —  Ferrand  D.  de  c.  o.  Paris. 
1765.  —  Piderit  Geschichte  eines  sehr  merkAvürdigen  Beinfrasses.  Kassel  1781.  8.  — - 
llUmann  ü.  s.  ossium  caricm.  Marb.  1795.  —  Delzeules  D.  sur  la  necrose  et  la  ca- 
rie. Paris.  1802.  8.  —  Lcvret  D.  sur  la  carie.  Paris.  1805.  4.  —  Juan  D.  sur  la 
carie.  Paris.  1806.  4.  —  Walter  1).  de  carie.  Ilelmst.  1807.  —  Louis  J).  de  carie 
rera.  Erlaug.  1807,  Mariglier  B.  de  carie.  Paris.  1811.  4.  —  Wissmann  Observa- 
tiones  de  rite  cflguosceiidis  et  cnraudis  uudatione,  carie  et  uecrosi  os^iiim.  Halae 
1820.  8.  —  ScJimoeLzl  D.  de  ossium  carie.  Landshut.  1823.  —  Wehmeyer  D.  de  os- 
sium carie.  Rostock.  1826.  8.  -^  Bei  Thieren  ist  der  Beinfrass  viel  seltener  als  beim 
Menschen,  doch  kommt  der  scrophulöse  besonders  bei  eingekerkerten  Thieren  vor 
und  Beinfrass  in  der  Wirbelsäule  bei  Pferden  durch  Maulwurfsgeschwulst,  Sattel- 
druck, Sterzwurm  u.  8.  w.  Vergl.  die  No.  S246,  3351,  3520,  3521,  3788,  S789  des 
Breslauer  Museums ,  —  geheilte  Caries  am  Schädel  eines  Affen  8.  Sandifort  Mus. 
anat.  Vol.  III.  S.  276.  No.  919. 

2)>S^JB.  der  Beinfrass  von  mechanischen  Ursachen,  und  der  bösartige  von  inne- 
ren, ^\^ -skorbutische ,  scrophulöse,  der  syphilitische,  der  rasch  um  sich  grei^nde 
von  Pocken,  der  krebsige  u.  s.  m. 

3)  Dieser  ist  anfangs  gewöhnlich,  doch  nicht  immer  dünn,  jauchig,  sehr  übelrie- 
chend,  mit  abgestorbenen  Knochent'ragmenten  gemischt,  und  wegen  seines  reichen 
Gehaltes  an  freien  besonders  phosphorsauren  Salzen  die  silberne  Sonde  schwarz 
färbende 

4)  Vergl.  Eck  D.  de  carie  articulorum  externa  cum  interna  comparata.  Berol. 
181Ö.  8.  c.  tab.  aen. 
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6)  Vergl.  vorzflglich  Rust  Arthrokakologie,  oder  über  die  Verrenkangen  darch 
inneire  Bedinguug  uud  über  die  Anwendung  des  Glüheisens.    Wien  1817.  4. ,  m.  8  R. 

6)  kach  l'entositas  Spinae,  Arthrocaee,  TererZo,  nnd  fälschlich  Knochen  kr  ebs; 
bei  den  Schriftstellern  herrscht  viel  Verwirrung  in  Ansehung  des  "Winddorns,  viele 
Fälle  des  Morbus  coxarius ,  des  Tumor  albus  u.  s.  w.  gehören  hierher.  —  N.  Massa 
Epist.  medic.  Venet.  1550.  4.  p.  108  gebrauchte  zuerst  den  Namen  spina  ventosfu 
Die  altern  Schriftsteller  s.  bei  de  Plouquet  Repert.  Art.  Paedarthrocace  und  Reusa 
Repert.  Commeut.  T.  XIV.  p.  261 — 263.  —  Hemmer  D.  de  spina  ventosa.  Hafniae 
1595.  Augustin  D.  de  Spina  ventosa  ossium.  Halae  1794.  4.,  mit  4  K.  —  G,  Ghioni 
Memoria  sopra  la  detta  Spina  ventosa.  Parma  1798.  8.  —  Lagresie  Observatioua 
eur  Vamputation  de  la  cuisse,  necessite'e  par  le  spina  ventosa  du  tibia  et  du  perone 
etc.  Paris.  An.  VII.  8.  Houzelot  D.  sur  les  maladies  du  Systeme  lymphatico  -  san- 
guins  des  os,  connues  soua  les  differens  uoms  de  Paedarthrocace  j  de  spina  ventosa, 
d'osteosarcome,  ou  de  carnifications  des  os.  Paris.  1804.  4.  —  Vanäenzaude  D. 
gur  le  epina  ventosa.  Paris,  1805.  4.  —  Schuchardt  Aunotata  quaedam  de  spina 
ventosa  etc.  Märburgi  1817.  8.  —  Haenel  D.  de  spina  ventosa.  Lips.  1823.  4.  e.  tab. 
aeu.  Stark  Progr.  Historia  morbi  ossium  faciei  memoratu  digna,  cum  nonnullis  ad- 
iiotationibus  in  spiuam  veutosam  et  exostosin  Contin.  I.  Jenae  1827.  4.  —  Gute 
Abbildungen  bei  Sandifort  Mus.  anat.  Tab.  89.  fig.  1  —  3.  Tab.  320,  321,  424  —  474. 
Bei  Thieren  kommt  die  spina  ventosa  nicht  ganz  gelten  vor,  besonders  aii  den  KiC' 
fera  von  Ochsen  und  Pferden,  und  an  den  Füssen.  S.  No.  8166  —  3168,  S868  des 
hiesigen  anat.  Museums,  am  Schwänzende  von  Affen,  Nasua,  eines  Chamäleons.  [IVo. 
4859.]  etc. 

7)  SeverinuB  Tractatas  de  paedarthrocace  etc.  in  de  recondita  abscessuom  natura. 
L.  B.  1724.  S.  335.  —  Fausius  D.  de  paedarthrocace.  Heidelberg.  1657.  —  Chun 
D.  de  paedarthrocace.  Marburg.  1697.  —  Schmidt  D.  de  paedarthrocace.  L.  B, 
1721.  —  Nebel  D.  de  P.  Heidelb.  1745.  —  Rosenblad  D.  8.  casum  paedarthrocaces. 
Land.  1777. 

§.    117. 

Eine  andere  häufig  vorkommende  Folge  der  Entzün- 
dung ist  der  Knochenbrand,  Necrosis^  Osteouecrosis^ 
Osteogangraena  0?  ^^^  Gangrän  in  weichen  Theilen  ent- 
sprechend, aber  verhältnissmässig  häufiger  und  meist  gut- 
artiger als  diese.  Der  Knochenbrand  kann  zwar  in  al- 
len Theilen  des  Skeletes  vorkommen,  doch  befällt  er  vor- 
zugsweise die  festen  Knochen  2),  und  ist  immer  von  einer 
Trennung,  KxfoUatio  ^),  des  abgestorbenen  Knochen- 
fitücks  von  dem  Lebendigen  gefolgt.  Nach  Beschaffenheit 
des  befallenen  Knochens,  sowie  nach  den  ursachlichen  Ver- 
hältnissen zeigt  der  Knochenbrand  mancherlei  Verschieden- 
heiten. Ist  ein  Theil  des  Körpers  von  Gangrän  ganz  er- 
griffen ,  so  werden  auch  die  darin  befindlichen  Knochen  ab- 
gestorben, schwammig,  leicht,  brüchig  *)  und  gewöhnlich 
von  Farbe  schwarzbraun  gefunden.  —  In  andern  Fällen, 
z.  B.  wenn  skorbutische  Geschwüre  und  der  Hospitalbrand 
den  in  der  Nähe  befindlichen  Knochen  nekrotisch  machen, 
so  ist  er  wohl  bei  gleicher  Missfärbung  weicher  und  aufge- 
löster; — •  in  den  gewöhnlichen  Fällen  der  Nekrose  hinge- 
gen ist  das  abgestorbene  Knochenstück  trocken,  spröde, 
sehr  arm  an  Gallerte,  häufig  porös,  oder  äusserlich  wie  an- 
gefressen und  meistens  von  hellweisser  Farbe,  seltener  durch 
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ein  im  Körper  sich  entwickelndes  Pigment  schwärzlich  oder 
braun  gefärbt.  Oft  ist  die  Nekrose  mit  Beinfrass  verbun- 
den ,  oder  sowohl  die  Folge  als  die  Ursache  des  letztern ; 
auch  werden  nach  Knochenbrüchen  nicht  ganz  selten  ein- 
zelne Knochenstücke  nekrotisch  durch  Exfoliation  gelöst 
und  ausgestossen  ^).  Der  Knochenbrand  befällt  bald  nur 
einzelne  Schichten  des  Knochens ^  z.  B.  die  äussere,  Necro- 
sis  externa^  superficialis ^  oder  die  innere,  Necrosis  inter- 
na ,  centralis ,  —  bald  die  ganze  iDicke  des  Knochens ,  Ne- 
crosis totalis.  —  Die  erstere  entsteht  häufig  von  Ent- 
blössung,  Denudatio^  des  Knochens,  von  krankhafter 
Verderbniss  der  benachbarten  Fleischtheile  u.  s.  w.,  und  er- 
greift ein  grösseres  oder  kleineres  Stück  der  äusseren  Kno- 
chentafel, welches,  wenn  es  gelöst  ist,  geschwürig  aus- 
gestossen und  durch  Granulation  wieder  ersetzt  wird.  — 
Die  Necrosis  interna  kommt  fast  nur  in  Röhren- und  rund- 
lichen Knochen  vor  ^) ,  —  die  Necrosis  totalis  hingegen  in 
allen  festen  Knochen.  Die  letztere  Art  des  Knochenbran- 
des gewährt  besonders  in  Röhrenknochen  ^)  die  merkwür- 
dige Erscheinung,  dass,  noch  ehe  das  abgestorbene  Stück 
des  Knochens  sich  von  dem  lebenden  Theile  desselben  ge- 
trennt hat,  zwischen  der  entzündeten  Beinhaut  und  dem  tod- 
ten  Knochen  eine  gallertartige,  allmälig  erhärtende  und  ver- 
knöchernde Masse  ergossen  wird,  die  den  nekrotischen 
darin  steckenden  Knochen,  den  man  dann  Sequester,  Se- 
questrum  ^)  nennt,  wie  eine  Scheide  [Vagina  s.  Capsula  se^ 
questralis^  umgiebt,  anfangs  mit  ihm  zusammenhängt,  spä- 
ter sich  von  ihm  trennt,  und  dann  innerlich  mit  einer  fei- 
nen MeduUarhaut  ausgekleidet  wird.  In  dieser  Knochen- 
scheide entstehen  mittlerweile  ein  oder  mehrere  Löcher, 
Foramina  gra7idia  des  Troja,  Cloacae  ^)  Weidmann'», 
die  sich  in  jetzt  entstehende  Fisteln  der  Weichgebilde  fortse- 
tzen, dem  immer  mehr  absorbirten  und  verkleinerten  Seque- 
ster, sowie  der  abgesonderten  Lymphe  und  dem  Eiter  einen 
Austritt  gestatten ;,  und  wenn  dies  bewirkt  ist,  sich  allmälig 
wieder  schliessen.  —  Bei  der  Necrosis  interna  ist  der  Her- 
gang ganz  derselbe,  nur  verbindet  sich  hier  die  unter  der 
Beinhaut  ergossene  gallertige  Substanz  mit  der  lebend  ge- 
bliebenen äusseren  Rinde  des  Knochens,  die  in  manchen 
Fällen  gleichzeitig  aufschwellen  und  sich  etwas  erweichen 
mag.  —  Sowohl  bei  der  N'ecrosis  totalis  und  interna^  als 
bei  der  externa^  im  Falle  das  abgestossene  Knochenstück 
einigermassen  dick  ist,  pflegt  sich  in  Röhrenknochen  auch 
die  Markhöhle,  wenigstens  für  eine  Zeit  lang,  durch  abge- 
sonderten KnochenstofF  zu  schliessen  *  ^). 

1)  Bei  den  Altern  zum  Theil  Caries  sicca;  Louia  in  Memoires  de  l'Acad.  de  Chir. 

jLU  -         *     ■ 
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T.  V.  bezeichnete  zuerst  diese  Krankheit  mit  dem  Namen  Necrosis.  —  de  Flouquet 
Repert.  Art,  Ossis  Necrosis. —  Reuss  Repert.  Comm.  T.  XII.  p,  246  und  die  oben  §.11S 
Anmerk.  2  angeführten  Schriftsteller,  besonders  Troja,  Knos,  Meding  imd  Cor^ 
tum;  —  Roiert,  praes.  Chopart  de  necrosi  ossium  Theses.  Paris  1776.  —  David 
Observations  sur  une  maladie,  connue  sous  le  nom  de  Necrosis.  Paris  1782. — 
Hirsch  praes.  Metzger  D.  de  necrosi  ossium;  Regiomonti  1791.  —  Weidmann  de  Ne- 
crosi ossium.  Francof.  ad  M.  1793.  Fol.  c.  tab.  aen.  und  ders.  über  den  Missbrauch 
des  glühenden  Eisens  um  brandige  Knochenstücke  abzusondern,  a.  d.  Lat.  von  Jos.  n. 
K.  Wenzel.  Frankf.  a.  M.  1801.  4.,  mit  8K.T.  —  Rüssel  A  practical  Essay  on  a  cer- 
taiu  disease  of  theBones,  termed  Necrosis  Ediub.  a.  London.  1794.  with  6  Plates.  — 
Macdonald  D.  de  Necrosi  ac  Gallo.  Edinb.  1799.  —  Himly  Abhandlung  über  deo 
Brand  der  harten  und  weichen  Theile,  Götting.  1800.  8.  —  Deleuze  D.  sur  la  ne- 
crose  et  la  carie.  Paris  1802.  8.  —  Birgelmann  de  necrosi  ossium,  Rudolst.  1804. 
Be'clard  im  Bullet,  de  la  Fac.  de  Mede'c.  de  Paris,  1815.  S,  427.  —  TFhately  Practi- 
cal observations  on  necrosis  of  the  tibia.  London  1815.  —  Blaise  Essai  sur  la  Ne- 
crose.  Paris  1815.  4,  • —  Lannes  D.  sur  la  necrose  en  general.  Paris  1815.  4.  Cul- 
lerier  observations  sur  des  necroses  du  crane  etc.  in  Ammaire  med.  chir.  des  Höpit. 
et  Hosp.  Paris.  1819.  p.  437.  —  Wissmann  D.  s.  observationes  de  rite  cognoscendis 
et  curandis  nudatione,  carie  et  nesrosi  ossium.  Halae  1820.  —  Hennen  D.  de  os- 
&ium  necrosi.  Edinb.  1821.  —  Kleemann  D.  de  ossium  necrosi.  Berol,  1821.  8. 
Flecchia  sulla  necrosi  e  sopra  un  raro  osseo  processo,  in  Omodci's  Annali  uniyers. 
di  Medic.  1821.  Vol.  XVII,  Borgh  Ite  Verhaudling  over  de  Necrosis  gevolget  van 
eenige  VVaarnemiiigen.  Groeningen  1822.  8. ,  met  Platen.  —  Weiglein  D.  de  Necrosi, 
Wien.  1824.  8.  —  J.  Bussel  in  Transact,  of  the  med.  chir.  Soc.  of  Ediub.  1824.  No. 
3.  —  Richter  die  Necrose,  pathol.  und  therapeut.  gewürdigt.  Berlin  1826,  8,  und  in 
V.  Graefe's  und  v.  Walthefs  Journ.  f.  Chir.  B.  VII.  und  VIII.  —  Rudolph  J).  de 
necrosi.    Berol.  1827.  8. 

2)  Besonders  das  Schienbein,  Oberarmbein,  Oberschenkel,  deren  Endstücke  er 
jedoch  verschont,  —  den  Unterkiefer,  und  bei  Syphilitischen  die  flachen  Schädel- 
knochen. 

3)  Abblätterung,  weil  zuweilen  die  einzelnen  abgestorbenen  Schichten  der 
Knochen  sich  blattweise  lösen.  —  Exfoliatio  sensibilis  und  insensibilis,  letztere, 
wenn  die  kleinen  abgestorbenen  Stücke  ganz  absorbirt  oder  mit  dem  Eiter  ausgeleert 
werden.  —  Reuss  Repert.  Comment.  T.  XIV.  S.  251.  —  Boulay  D,  sur  Texfoliation 
des  OS.  Paris  1814.  4.  Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  Exfoliation  an  mehreren 
Stellen  giebt  Menegazzi  in  Brera'a  Giorn.  di  Med.  prat.  B.  I.  H.  I. 

4)  So  dass  die  ganzen  Glieder  sich  wohl  von  selbst  ablösen;  vergl,  §,  62.  An- 
merk. 2.  Einen  Fall  von  seltener  Ablösung  des  Unterschenkels  giebt  Besessartz  in 
Mem.  de  l'Instit,  nat.  An.  IV.  T.  1.  Im  anatom.  Museum  der  Josephsakademie  zu 
Wien  sähe  ich  vier  solche  Füsse  und  einen  fünften  daselbst  im  anat.  Museum  der 
Universität. 

6)  Die  sogenannten  secundairen  Splitter, 

6)  Doch  beschreibt  Weidmann  de  necrosi  ossium  u.  g.  w.  S.  94  ein  Beispiel  da- 
von am  Darmbein. 

7)  Unter  flachen  Knochen  hat  man  diese  Art  der  Regeneration  nur  am  Schulter- 
blatte gesehen;  siehe  w,  u.  §.  140,;  die  nekrotischen  Schädelknochen,  wenn  sie  sich 
überhaupt  regeueriren,  thim  dies  von  den  Rändern  und  der  harten  Hirnhaut  aus  durch 
Granulation.  —  Von  runden  Knochen  ist  kein  Beispiel  bekannt,  ausser  die  im  anat. 
Museum  zu  Kiel  befindlichen  Fersenbeine,  an  welchen  jedoch  die  dafür  gehaltene 
Vagina  sequestralis  die  Rinde  des  alten  Knochens  zu  seyn  scheint.  Vergl.  Seidel 
In^ex  Musei  anatomici  Kiliensis.    Kiliae  1818.  4.  S,  22.  No.  XXVII. 

8)  Sc.  Os.  —  Die  Grösse  und  Gestalt  solcher  Sequester  yariirt  sehr;  bald  bilden 
sie  ein  ganzes  Rohr,  bald  nur  einen  Theil  davon;  an  beiden  Enden  pflegen  sie  zuge- 
spitzt zu  seyn;  —  bei  der  Innern  Nekrose  sind  sie  auf  beiden  Flächen  rauh,  —  bei 
der  Necrosis  totalis  aber  gewöhnlich  äusserlich  glatt. 

9)  In  der  Regel  finden  sich  nur  etliche  Cloacae ,  doch  sah  Köhler  sechzehn ,  ». 
Experimenta  circa  reio^enerationem  ossium.  S.  45.  No.  146  i   an  einer  Tibia  im  anato- 
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mischen  Maseum  zu  Greifswald  zählte  ich  sogar  dreissig  Cloacae.  Streit  über  die 
Ursache  ihrer  Entstehung.  J3ei  Vögeln  scheiaea  sich  nach  Meding  und  Cortum  keine 
Cloacae  zu  bildeu. 

10)  Hierher  gehört  auch  wohl  der  mir  nicht  näher  bekannte  Von  Munk  af  Rosen- 
»cJiöld  beschriebene  Fall;  s.  D.  resp.  Rabben^  de  formatione  novi  ossis  iu  cavamine 
tibiae,  exemplo  comprobata.    Lund.  1814.  4. 

§.    118. 

Ausser  dem  Beinfrasse  und  dem  Knochenbrande,  welche 
die  häufigsten  Folgen  der  Knochenentzündung  sind,  bringt 
letztere,  besonders  wenn  sie  die  chronische  Form  annimmt, 
tind  von  gewissen  Dyskrasieeii  und  allgemeinen  Krankheiten 
abhängig  ist,  einige  sehr  wichtige  Texturfehler  hervor. 
Dahin  gehören  die  Erosion,  die  vermehrte  Absetzung 
von  Kalk  erde  und  die  krebsartigen  Knochen- 
krankheiten. 

Was  nun  zuerst  die  Knochennagung,   Erosio,  Hva- 
ßQcoaig  ^),  anlangt,  so  ist  dieselbe  eine  theilweise  Zerstörung 
eines  Knochens  durch  vermehrte  Einsaugung,    welche   ent-- 
zündlicher  Natur  ist,   und  oft  sehr   deutlich   durch   erhöhte 
Thätigkeit   der  zahlreichen  Knochenvenen   geschieht.      Sie 
unterscheidet  sich  von   dem  Beinfrasse,    dem   sie  sonst  oft 
sehr  gleich  ist,  durch  Mangel  der  Eiterbildung  und  gewöhn- 
lich   auch   der  Missfärbung;  —   vom  Knochenschwind  hin- 
gegen, durch  ihre  entzündliche  Natur  und  dadurch,  dass  sie 
nicht  bloss  die  Diploe,  sondern  auch  die  äussern  Knochen- 
tafeln  angreift.    Es  ist  aber  die  Erosion  bald  eine  innere,  — 
bald  eine  äussere;  erstere  ist  häufig  die  Folge  von  ScrO' 
fula  protracia^  von  Syphilis,  Krebs  und  andern  allgemeinen 
Kachexieen,  bei  denen  öftere  krankhafte  Irritation  und  sub- 
inflammatorische Zustände  der  Knochen  hervorgebracht  wer- 
den.    Es  wird  dann  allmälig  die  Kalkerde  weggeführt,   die 
Diploe  mehr  oder  weniger  zerstört  ^j,  und  der  Knochen  oft 
ganz   weich  und   meistens   anfangs  mit  vielem   festen  Kno- 
chenmarke erfüllt,    in  welchem  wie   in  der  übrig  gebliebe- 
nen Knochensubstanz  viele  erweiterte  Venengeflechte  zu  se- 
hen sind.      Nimmt   die   Schwäche   des   Organismus   zu,    so 
werden  auch  zuletzt  die  Gallerte  und  das  derbere  Fett  des 
Knochens  verzehrt,  an  deren  Stelle  Lymphe,  die  oft  blutig 
ist,  oder  ein  dünnflüssiges  Knochenmark  abgelagert  und  so 
die  Knochenmürbigkeit,  Fragilitas  vitrea ,  herbeigeführt   — 
In  seltenern  Fällen  geschieht  diese  innere  Erosion  der  Kno- 
chen noch  deutlicher   durch   die   krankhafte  Thätigkeit   der 
Blutgefässe  und  es  findet  sich  an  der  Stelle  des  absorbirten 
Knochengewebes  eine  grössere  oder  geringere  Ansammlung 
von  Blut,    das  meist  geronnen,-  zuweilen  auch  flüssig  ist, 

10* 
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die  äussere  Rinde  des  Knochens  zum  Theil  zerstört,  immer 
aber  sehr  ausdehnt,  und  so  wahre  Blutgeschwülste^ 
Tumor  es  sanguinei^  der.  Knochen  erregt.  In  den  mei- 
sten Fällen  ist  diese  Krankheit  gleichsam  eine  Varicosi- 
tät  derKnochen,  und  man  findet  dann  ein  dunkles  im 
Tode  halbgeronnenes  Blut  in  den  Zellen  der  Knochenge- 
schwulst und  in  den  stellenweise  sehr  erweiterten  und  knoti- 
gen Venen  angesammelt  ^).  —  Seltener  sind  diese  Kno- 
chenblutgeschwülste aneurysm atischer  Natur,  zeigen 
im  Leben  einige  Pulsation,  und  in  ihrem  Innern  in  grossen 
Zellen  und  Höhlen  geronnenen  Faserstoff  des  Blutes,  zum 
Theil  mit  Cruor  gemischt,  und  deutliche  Einmündung  einer 
Menge  feiner  Arterienzweige  in  die  Zellen  *).  —  Eben  so 
häufig  als  die  innere  Erosion  ist  die  äussere,  sie  ent- 
steht von  einer  gewissen  entzündlichen  Reizung  der  Ober- 
fläche des  Knochens  durch  Krankheiten  der  anliegenden 
Weichgebilde  und  der  Beinhaut,  vorzüglich  aber  durch  an- 
haltenden Druck,  den  ergossenes  Blut  ^)  und  Geschwülste 
mancher  Art,  besonders  aber  aneurysmatische,  fungöse  und 
in  Erweichung  übergehende  scrophulöse  auf  die  Oberfläche 
des  Knochens  ausüben.  Anfangs  ist  der  Knochen  nur  mehr 
oder  weniger  rauh,  oft  mit  vertieften  Linien,  den  Abdrük- 
ken  erweiterter  Blutgefässe,  bezeichnet,  oder  an  vielen  ein- 
zelnen Punkten  durchlöchert,  gleichsam  wie  ausgesogen; 
allmälig  aber  wird  die  Rinde  des  Knochens  ganz  zerstört, 
auch  mehr  oder  weniger  von  der  Diploe,  und  flache  Kno- 
chen, z.B.  der  Schädel,  das  Brustbein,  werden  nicht  selten 
ganz  durchbohrt. 

1)  Sie  wird  gewöhnlich  mit  dem  Knochenschvviud,  Tabes  ossinm  [vergl.  §.  1073 
für  einerlei  gehalten,  und  ist  allerdings  oft  sehr  ähnlich  oder  damit  verbunden,  doch 
glaube  ich  sie  nicht  mit  Unrecht  davon  zu  unterscheiden.  In  Ansehung  der  Literatur 
8.  V.  §.  107.  Anmerk.  5;  Scarpa  in  d.  Me'moir.  de  la  Soc.  roy.  de  Medec.  1780  u.  81. 
T.  IV.  unterschied  die  Erosion  bei  Aneurysmen  zuerst  von  Beinfrass;  —  Cumin  in 
Edinb.  med.  et  surgical  Joiu'u.  Jan.  1825  gebraucht  zuerst  das  Wort  Anabrosis. 

2)  In  den  langen  Röhrenknochen  bleibt  zuweilen  nur  die  äussere  Rinde  in  der 
Dicke  kaum  von  einer  Linie  übrig;  —  Saillant  in  Histoire  de  la  Soc.  roy.  de  Medec. 
1786.  S.  98  nannte  dies  goutte  meäuUaire ;  —  vergl.  Lobstein  Comptc  rendu  etc.  S. 
26;  im  hiesigen  anat.  Museum  finden  sich  mehrere  solche  Präparate;  —  an  flachen 
Knochen  des  Schädels ,  Beckens  und  an  den  Schulterblättern  sah  ich  mehrmals  rund- 
liche auf  beiden  Seiten  nur  mit  Beinhaut  verschlossene,  und  eine  dünne  Gallerte 
enthaltende  Löcher;  s.  Mein  Verzeichniss.u.  s.  w.  No.  3522,  3649,  3925.  —  Seltene 
Beobachtungen  H.  II.  S.  11.  No.  IV.,  —  eine  gute  Abbildung  hiervon  au  einem  Bek- 
ken  giebt  Copeland  Beobacht.  über  die  Symptome  und  Behandlung  des  krankhaften 
Rückgrathes,  a.  d.  Engl,  von  Kilian.    Leipz.  1819.  4.  Taf.  III. 

3)  Dahin  gehören  zum  Theil  Boyer  s  Tumeurs  fongueuses  sanguines  accidentel- 
les  s.  Traite  des  maladies  chirurgicales,  2iiie  edit.  Paris  1818.  T.  II.  S.  318.  —  Fa- 
iriz  Hildanus  Observat.  Cent.  II.  Obs.  35.  S.  110.  —  Else  Medic.  Observat.  et  Eu- 
quiries.  Lond.  1769.  Vol.  IIL  S.  169.  —  Peic.  Pott  Oeuvres  chirurg.  T.  IIl.  S.  58.  — 
Lassus  Pathol.  chirurg.  T.  I.  S.  489.  —  Pelletan  Clinique  chirurg.  T.  II.  S.  14. 
Obs.IIL.—  BreseJiGt  sur  des  tumeurs  sanguines  etc.  inRe'pert.  gen.  d' Anatom,  et  de 
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Phys.  pathol.  1826.  T.  II.  No.  4.  S.  263.  Doch  mögen  mehrere  der  angeführten  Beob- 
achtungen wohl  Fälle  von  Osteosarkom,  in  denen  viel  Blut  in  der  Geschwulst  be- 
findlich ist,  beschreiben.  Ich  habe  2  Fälle  dieser  Art  am  Unterkiefer  und  an  der 
Tibia  gesehen. 

4)  Pearson  Medic.  Commuuicat.  Lond.  1790.  Vol.  XI.  S,  95.  —  Scarpa  sull, 
Aneurysma.  Obs.  X.  Lallemand  im  Repert.  gen.  d'Anat.  et  de  Phys.  pathologiques. 
1826.  T.  II.  No.  4.  S.  253.  —  Breschct  a.  a.  O.  S.  280  ff. ,  wo  drei  Fälle  aus  Dupurj- 
tren's  Praxis  augeführt  werden.  Auch  zugleich  mit  Osteosarkom  findet  man  kleine 
Aneurysmen;  s.  Meine  seltene  Beobachtungen  B.  II.  S.SO. 

5)  Hunter  Med.  et  chirurg.  Observat.  et  Enquiries  etc.  Vol.  I.  —  Thomas  in 
Ediub.  med.  Comment.  Vol.  VI,  S.  75. 


§.    119. 

Die  vermehrte  Absetzung  von  Knocliensub- 
stanz,  Hyperostosis  ^),  als  Folge  entzündlicher  Zustände 
der  Knochen,  erscheint  in  doppelter  Form,  nämlich  als  in- 
nere und  äussere.  —  Jene  ist  in  geringerem  Grade 
wohl  die  gewöhnliche  und  beste  Folge  jeder  nur  einiger- 
massen  bedeutenden  Knochenentzündung,  die  sich  auf  eine 
der  Entzündung  der  Weichgebilde  ähnliche  Weise  zu  zer- 
theilen,  der  Starrheit  des  Knochengewebes  wegen  nicht  im 
Stande  zu  seyn  scheint.  Die  nothwendige  Folge  dieser  Ab- 
lagerung von  Knochenmaterie  in  die  Diploe  ist  natürlich 
vermehrte  Schwere  und  Dichtigkeit  der  Knochen. 
Je  öfter  nun  der  entzündliche  Zustand  wiederkehrt,  oder 
je  länger  in  anderen  Fällen  der  krankhafte  Reiz  die  Kalk- 
erde hinlockt,  desto  mehr  nimmt  die  Schwere  und  die  Dich- 
tigkeit zu,  so  dass  sokhe  Knochen  nicht  selten  eine  elfen- 
beinartige Beschaftenheit  annehmen,  und,  wenn  es  Röhren- 
knochen sind,  sogar  wohl  ihre  Markhöhlen  durch  feste  Kno- 
chensubstanz ausgefüllt  zeigen  2).  Immer  aber  ist  diese  in- 
nere Kalkablagerung  gutartig,  und  nicht  mit  der  Verhärtung 
der  Weichgebilde  in  Ansehung  der  Folgen  zu  vergleichen; 
sie  ist  im  Gegentheil  eine  Art  der  Heilung  vieler  Knochen- 
krankheiten oder  wenigstens  das  Bestreben  dazu.  Daher 
findet  man  oft  in  der  Nähe  von  Beinfrass  und  Winddorn 
den  Knochen  verdichtet;  —  häufig  bringt  die  Lustseuche  ^) 
und  bösartige  Gicht  grosse  Schwere  und  Dichtigkeit  der 
Knochen  hervor;  auch  wird  zuweilen  Knochenauflockerung 
aus  rhachitischen  oder  andern  unbestimmten  und  gemischten 
Krankheitsursachen  durch  vermehrte  Kalkablagerung  gleich- 
sam geheilt,  und  so  bedeutende  Knochenanschwellnng  mit 
gleichzeitiger  regelwidriger  Dichtigkeit  und  Schwere  hervor- 
gebracht. Am  häufigsten  beobachtete  man  diese  letztere 
Knochenkrankheit,  die  man  auch  im  engern  Sinne  Hypero- 
stosis genannt  hat,  am  Kopf*),  doch  zuweilen  auch  an  an- 
deren Knochen  und  selbst  zugleich  an  mehreren  Stellen  des 
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Skeletes  ^).  — ~  Häufiger  als  die  Kalkablagerung  im  Innern 
der  Knochen  ist  die  auf  die  Oberfläche  derselben  ge- 
schehende oder  die  äussere;  —  meistens  ist  sie  auch, 
was  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  in  ihren  Folgen  nachthei- 
liger als  jene.  —  Entzündliche  Zustände  der  Beinhaut  und 
der  äusseren  Knochentafel,  theils  durch  mechanische  theils 
durch  innere  Ursachen  ^)  hervorgerufen,  sind  die  gewöhn- 
liche Veranlassung  jener  Krankheit.  — ■  Zuweilen  wird  die 
Kalkerde  nur  in  die  aufgelockerte  Beinhaut  abgesetzt,  die 
dann  stellenweise  blattförmig  verknorpelt  und  verknöchert  ^), 
oder  aber  flachrundliche  Geschwülste  von  Knorpelsubstanz, 
[Gummigeschwülste,  Gummata\  *),  oder  von  Kno- 
chenmasse [Aorfi],  enthält.  —  Sitzt  die  überflüssige 
Knochenmasse  aber  auf  dem  Knochen  selbst,  so  nennt  man 
sie,  im  Falle  sie  eine  örtliche  und  begränzte  Hervorragung 
bildet,  einen  Knochen  aus  wuchs,  Exostosis  ^)^  ' — -wenn 
sie  aber  sehr  gross  und  minder  scharf  begränzt  ist,  auch 
wohl  Kno  che n Wucherung,  Liuxuriatio  ossium\  —  die 
Knochenauswüchse,  die  in  eine  Höhle,  z.B.  die  Schädel-, 
Augen-,  Becken-,  Gelenk-Höhle  hineinragen,  belegt  man 
auch  mit  dem  Namen  Enostosis;  zuweilen  ist  besonders  am 
Schädel  eine  Exostose  gleichzeitig  nach  aussen  und  nach 
innen  hervorgetrieben.  • — •  Die  Kopfknochen,  sowie  die 
Röhrenknochen  und  von  diesen  das  Schenkel-  und  Schien- 
bein, zeigen  am  häufigsten  Exostosen,  nächstdem  vielleicht 
die  Wirbelbeine  und  das  Becken,  doch  können  sie  an  jeg- 
lichem Knochen  sich  bilden  *  °),  und  in  seltenen  Fällen  auch 
an  vielen  Stellen  des  Skeletes  zugleich  *  ^).  • — •  So  finden 
sie  sich  auch  häufig  in  grosser  Menge  in  der  Nähe  von 
Knochenstellen,  die  an  langwierigem  Beinfrass  ^^)  und  an 
Winddorn  *^)  leiden.  — •  Unendlich  verschieden  ist  ihre  Ge- 
stalt und  Grösse,  man  sieht  sie  flach,  kuglig,  knollig,  zackig, 
siielförmig,  brückenartig  an  beiden  Enden  aufsitzend  und  in  der 
Mitte  gewölbt  abstehend^'*)  u.  s.  w. ,  zuweilen  erreichen 
sie  die  Grösse  von  Kinder-,  ja  Mannsköpfen.  Wichtiger, 
aber  eben  so  variirend  ist  die  Textur  der  Knochenaus- 
wüchse; —  häufig  sind  sie  gemischter  Structur,  doch  lassen 
sich  drei  Hauptformen  derselben  annehmen;  —  sie  bestehen 
nämlich  oft  aus  mehr  oder  weniger  dichter,  selbst  elfenbein- 
artiger gesunder  Knochenmasse,  die  gleichsam  auf  die  Ober- 
fläche des  Knochens  ergossen  und  sodann  geronnen  ist*^), 
in  diesem  Falle  pflegt  nur  die  äusserste  Schicht  des  Kno* 
chens  ein  wenig  in  ihrer  Structur  verändert  zu  seyn;  auch 
die  dornen-  und  zackenartigen  Exostosen,  z.B.  beim  Wind- 
dorn, pflegen  sehr  hart  und  dicht  zu  seyn.  —  In  andern 
Fällen  sind  aus  der  aufgelockerten  Oberfläche  des  Knochens 
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zahllose  feine,  gedrängt  aneinander  stehende  Knochenfasern 
in  perpendiculairer  oder  schräger  Richtung  in  die  entzün- 
dete und  schwammig  aufgelockerte  Beinhaut  emporgeschos- 
sen ;  —  diese  Knochenfasern  sind  wohl  einen  Zoll  und  dar- 
über lang,  an  ihrer  Grundfläche  härter  und  gedrängter,  an 
ihrem  äussern  Ende  weich  und  knorpelartig  und  die  im  Zell- 
gewebe aufgelockerte  Beinhaut  dringt,  während  sie  aussen 
ununterbrochen  fortläuft,  innerlich  tief  zwischen  diese  Kno- 
chenfasern ein,  diese  scheidenartig  umhüllend.  —  In  noch 
andern  Fällen  endlich  ist  die  durch  stellenweise  Auftreibung 
des  Knochens  von  innen  heraus  entstandene  Exostose  in 
ihrem  Innern  locker,  zellig,  gefässreich  und  in  ihren  Höh- 
len mit  sehr  verschiedenartiger  Substanz,  die  ihrer  Consi- 
stenz  nach  von  tymphe  bis  zu  weichem  Knorpel  wechselt, 
angefüllt;  vorzüglich  häufig  findet  man  an  dem  Unterkie- 
fer ^  ^)  und  mehr  noch  an  den  Handknochen  ^  ^)  grosse  Exo- 
stosen dieser  Art,  deren  mit  Knochenfasern  untermischte  knor- 
pelhäutige Zellen  eine  helle  Gallerte  enthalten.  Diese  zel- 
ligen Exostosen  werden  grösser  wie  die  andern  Arten ,  ent- 
zünden sich  leicht,  gehen  dann  in  Eiterung  über,  oder  ver- 
wandeln sich  durch  XVucherung  des  Zellgewebes  ihrer  Zel- 
len und  Auflockerung  der  Beinhaut  in  grosse  Geschwülste, 
deren  Grundfläche  faden-,  zacken-  oder  blätterförmige  Kno- 
chenmassen bilden.  Sehr  harte  imd  dichte  Exostosen  wer- 
den in  seltenen  Fällen  durch  Nekrose  abgesondert  *^). 

1)  Nesse-Hill  sur  les  maladies  des  os  par  secretion  superflae  etc.  im  Joarn. 
de  Medec.  continue.  Vol.  VI.  S.  122. 

2)  van  der  Haar  in  Verhandelingen  van  het  Maatsch.  te  Haarlem.  Decl.  15.  Boyer 
Traite  de  malad,  chir.  T.  III.  p.  547  hält  dies  mit  Recht  für  selten;  vergl.  Fitet  im 
Bulletin  de  la  Soc.  de  Med.  An.  XIII  und  XIV.  S.  224.  Mehrere  Fälle  finden  sich 
im  hiesigen  Museum  j  s.  Mein  Verzeichuiss  etc.  No.  3510 — 3514.  —  Lobstein  Compte 
rendu  etc.  S.  25. 

S)  Brugmanna  bei  van  Maanen  D,  de  ahsorptione  solidorum  etc.  S.  93.  Mein 
Verzeichuiss  u.  s.  w.  No.  167,  3091,  3092. 

^)  MalpigM  Opp.  posth.  ed.  Lond.  1697.  S.  49,  aus  der  Sammlung  des  Herzogs 
von  Modena.  —  Ribclt  in  Me'm.  pre'sent.  T.  II.  S.  836  [er  wog  8  Pf.  3  Loth]  —  ein 
Schädel,  den  Jussieu  zu  Paris  besitzt,  beschrieben  und  abgebildet  in  Oryctologie  par 
Mrs.  des  Sav.  de  Loudres  et  Montpellier.  1755,  von  Jadelot  Description  anatom. 
d'une  tete  humaine  extra ordinaire  etc.  Paris  1799.  8.,  mit  Abb.  deutsch  von  Heun. 
Jena  1805.  —  Jourdain  iiher  die  Krankheiten  des  Mundes;  a.  d.  Fr.  Nürnb.  1781.  8. 
Th.  I.  mit  Abb.  —  Ich  Seltene  Beobachtungen  u.  s.  w.  B.  II.  S.  1.  No.  I.  —  Ilg 
Einige  anatomische  Beobachtungen  u.  s.  w.  Prag  1821.  S.  10.  Taf.  II.  u.  III.  —  von 
Soemmerring  in  Ballenstedfs  und  Krüger  s  Archiv  für  die  neuesten  Entdeckungen 
aus  der  Urwelt.  B.  III.  H.  I.  S.  25.  —  Einen  ähnlichen  Schädel  soll  Spurzheim  be- 
sitzen 3  s.  Kilian  Auat.  Untersuchungen  über  das  neunte  Nervenpaar.  S.  133.  Not.  X. 
—  Ähnliche -Schädel  sah  ich  im  Naturaliencabinet  zu  Darmstadt  [Bojanus  hat  ihn 
in  V.  Frorieps  Notizen  1826.  Septbr.  B.  XV.  No.  9.  S.  129  beschrieben] ,  bei  Broohes 
in  London,  bei  Vrolick  in  Amsterdam,  in  Kopenhagen  in  der  chir.  Akademie,  —  im 
anat.  pathol.  Museum  zu  Wien  [frisch  fast  7  Pf.  schwer],  und  den  Anfang  dieser 
Krankheit  an  einer  Hiruschaie  bei  Prof,  Huth  za  Frankfurt  a.  d.  O. ,   michher  na 
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Charkow  [v.  Soemmerring'g  Erwähnung  dieses  Falles  a.  a.  0.  bezieht  eich  wahr- 
scheinlich auf  meine  mündliche  Erzählung]  und  zu  Dorpat  verstorben.  Bisweilen 
kommt  sie  nur  an  einzelnen  Stellen  des  Schädels  vor,  s,  Sandifort  Mus,  anat.  Vol. 
II.  Taf.  XIII.  f.  3,  4,  6.  —  v.  Soemmerring  a.  a.  O.  erwähnt  eines  solchen  Stirn- 
bein's  aus  seiner  Sammlung,  v.  Loder  eines  Scheitelbeines  s.  Iudex  praeparator. 
Absch.  II.  p.  9,  auch  sah  ich  diese  Krankheit  am  Stirnbein  eines  Kiudes  mit  grosser 
Geschwulst  am  Oberkiefer,  osteosarkomatöser  Natur,  im  anat.  Museum  zu  Freiburg 
im  Breisgau. 

5)  Fast  an  allen  Knochen  eines  Mannes ;  Noel  in  Roux  Journ.  de  Me'dec,  1779. 
Maerz.  S.  225.  —  Saucerotte  in  Memoir.  de  1' Institut  nat.  Scicnc.  physic.  T.  II. 
S.  114.  —  Bei  V.  Soemmerring  sah  ich  diese  Krankheit  an  den  Knochen  zweier 
Hühner,  und  im  anat.  Museum  zu  Bonn  ebenfalls  an  dem  Skelete  eines  Huhnes;  — 
vielleicht  gehören  hierher  auch  die  bei  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  IH.  S.  275.  No. 
9ll  —  915  beschriebenen  Hühnerknochen. 

6)  Besonders  Syphilis,   Gicht  und  gemischte  schwer  zu  bestimmende  Kachexieen. 

7)  Die  Verknöcherung  der  Beinhaut  ist  zwar  ein  seltener  Zustand,  doch 
habe  ich  sie  mehrmals  nach  Amputation  am  Knochenstumpfe  und  auch  auf  andern 
Stellen  gesehen;  zuweilen  verknöchert  nur  die  äussere  Schicht  der  Beinhaut,  und 
bildet  dann  rauhe  und  dünne,  etwa  eine  halbe  Linie  vom  Knochen  entfernte  mit  die- 
sem parallel  laufende  Kuochenblätter,  welche  nur  an  einzelnen  Stellen  durch  Kno- 
chenfasern am  Knochen  befestigt  sind;  ich  sah  dies  einigemale  an  der  äussern 
Fläche  der  Darmbeine,  üeber  Verknöcherung  der  Beinhaut  vergl.  /.  Howship  Beob- 
achtungen über  den  gesunden  und  krankhaften  Bau  der  Knochen,  übers,  v.  Cerutti^ 
S.  63.  —    Boyer  in  Archives  ge'ne'ral.  de  Medecine.  Nov.  1823. 

8)  Boyer  Traite  des  maladißs  Chirurg,  edit.  II,  T.  III.  S.  564. nennt  sie  Pe- 
riostosis.  ••  •       p    ij    ":■..'■  ] 

9)  Bidloo  de  exostosi  in  Opp.  omn.  L.  B.  1715.  S.  202.  Tab.  II.  —  Juncker  praes. 
Ludwig  D.  de  exostosibus.  Halae  1756.  4.  —  Houstet  in  Mem.  de  l'Acad.  de  Chir. 
T.  III.  No.  7.  S.ISO.  —  Saldana  D.  de  Exostosi  Traj.  ad  Rh.  1762.  —  Allan  praes. 
Vumont  de  Exostosi.  Theses  anat.  chir.  Paris  1770.  4.  i—  Delort  praes.  Sue  de 
exostosi.  Paris  1774.  4.  ~  Fayolle  de  Exostosi  Monspel.  1774,  —  Sigwart  D,  exo- 
stosis  exemplo  rariori  illustrata,  Tübing.  1781.  —  Morgagni  de  sed.  et  caus.  mor- 
bor,  Ep,  L,  Art.  66  und  folg,  Ramonet  D.  sur  les  exostoses.  Paris.  An,  XI,  8,  — 
Milliere  D.  sur  les  exostoses.  Paris  1814.  4.  —  Cullerier  in  Dict.  des  Sc.  medic. 
Art.  Exostose.  T.  XIV.  p.  218.  —  Howship  a.  a.  O.  S.  55.  —  A.  Cooper  on  exosto- 
sis  in  seinen  und  Travers  Surgic.  Essays.  P.  I.  2te  Ausg.  1818.  —  Bail  D.  de  os- 
sium  luxuriatione.  Berol.  1820.  4.  c.  tab.  lithogr.  —  Busch  in  Petersb.  vermischten 
Abhandl.  u.  s.  w.  Iste  Samml.  Petersb.  1821,  S.  61.  Taf,  II.  —  Westberg  in  SvejDska 
Läkare-Sällskapets  Handlingar,  B,  IX.  1823.  —  Gibson  in  Philadelphia  Journ.  lOf 
the  medical  and  physical  Scienc.  ed.  by  Chapmann.  Vol.  II,  No,  1,  S.  121.  —  Starck 
a,  a.  O. ;  s.  §.  116,  Anmerk,  6.  —  Gate  Abbild,  von  Exostosen  giebt  Sandifort  Mus. 
anat,  Tab,  87,  88,  102.  Bei  Thieren  sind  Exostosen  nicht  selten,  z.  B,  am  Rück- 
grath  von  Pferden,  an  den  Füssen  beim  Späth  und  der  Schale,  ja  letztere  Krank- 
heiten werden  zuweilen  erblich  und  angeboren  gefunden ;.  — ■  alle  Sprössliuge  eines 
Stiers  mit  einer  Exostose  am  Kopfe  hatten  denselben  Fehler,  s.  JtufZo?pÄi  Bemer- 
kungen auf  einer  Reise  u.  s.  w.  Th.  I.  S.  75;  einen  Fall  von  erblichen  Exostosen  bei 
Menschen  beschreibt  Boyer  a.  a.  O.  S.  600.  , 

10)  Gibson  a,  a,  O,  meint  sie  kämen  an  den  Hand-  und  Fingerknochen  nicht  vor; 
dies  ist  jedoch  nicht  richtig,  man  sehe  die  vielen  Beispiele  davon  Anmerk.  17.  —  Im 
hies,  Mus.  No.  8090  findet  sich  eine,  wie  eine  welsche Nuss  grosse,  harte  und  dichte 
Exostose  auf  der  ersten  Phalange  eines  Fingers.  —  Eine  etwas  kleinere  an  einer 
Fingerphalange  sah  ich  im  anatomischen  Museum  zu  Freiburg. 

11)  Man  vergl.  z.  B.  mehrere  der  oben  §.  109.  Anmerk.  11.  bei  allgemeiner  An- 
kylose augeführten  Fälle ;  ferner  Trafvenfeldt  in  Ars,  Berättelsa  om  Svens ka  Lä- 
kare-Sällskapets Arbcteu,  Stoclch,  1815,  S,  14.  —  Ekstroem,  ebendas.  1826.  — 
Zwei  sehr  starke  Beispiele  davon  sah  ich  im  anat.  pathol.  Museum  zu  Wi'cn  und 
im  anat.  Museum  zu  Strasburg.  Fasrige  grosse  Exostosen  am  Schädel  und  Becken 
in  einem  Individuum  beschreibt  Meckel  Pathol.  Anat.   B.  II.  Abth.  L  S.  274.  — 

12)  Im  anat.  Mus.  zu  Zürich  sähe  ich  mehrere  faustgrosse  Exostosen  am  Schen- 
kelbein und  Schienbein  in  der  iVähe  von  Caries. 
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13)  Cumin  a.  a.  O.  nennt  diese  Carlos  Oäsilicaus. 

14)  Z.  B.  Mein  Vcrzeichuisa  u.  s.  w.  No.  3854. 

15)  Cooj»er«  Exostoais  pcriosteal  and  cartilaginons,  weil  sie  zwischen  Beiiihaut 
und  Knochen  aus  anfangs  kiiorpelartiger  Masse  gebildet  werden, 

16)  Einen  Fall  dieser  Art  hat  man  ohne  Grund  Hydrexostosia  genannt;  s.  Noack 
D.  de  hydrexoatobi  et  haematcxustosi.   Vratisl.  1824.  8. 

17)  Gew^öhnlich  entstehen  sie  bei  Kindern,  besonders  mit  rhachitischcr  Anlage, 
doch  auch  zuweilen  noch  bei  Erwachsenen;  —  in  beiden  Fällen  oft  nach  mechanischer 
Einwirkung;  sie  werden  wohl  10  —  20  Jahre  ohne  wesentliche  Beschwerden,  ausser  de- 
nen der  Grösse  und  Schwere,  getragen.—  Bidloo  i)\>\>.  omnia  p.205,  mit  Abb,  Taf.I, — 
Mery  in  Mcm,  de  l'Acad.  des  Sc.  1720.  S.  447.  Tab,  XII  — XV.  —  Lentin  in  Loder» 
Journ.  f.  Chir.  B.  I.  S.  60.  —  Mcckel  Pathol.  Anat.  B.  II.  Th.  1.  S,  272.  —  Dupurj^ 
tren  s.  Dict.  des  Sc.  medic.  T.  33.  S,  8.  —  von  Klein  in  v.  Graefd's  u.  v.  Walther'a 
Journ.  f.  Chir.  B.UI.  H.III  S.403  Taf.IlI,  f.  4.  —  Souvestrexm  Journ.  compl,  du  Dict. 
des  Sc.  medic.  T.,  VI.  S.  276.  —  Thurn  in  Harleas  Rhein,  Jahrb,  für  Med,  u.  Chir. 
B.  VI.  St,  1,  S.  109.  —  Edholm  und  Gadelius  in  Svenska  Läkare-Sällsk.  Handl. 
B.  I,  H.  II,  S.  100  fr,  und  S.  109  [letzterer  Fall  am  Fuss];  —  JFahlbcrg  cbeudas. 
B.  III,  S.  127,  Taf.  II.  —  Bau  a,  a.  O.  S,  16.  üg.  4.  —  Hesselbach  Beschreib,  der 
pathol,  Präparate  zu  Würzburg,  S.  307.  No.  127,  128,  481,  —  Ich  s.  Seltene  Beob- 
achtungen B.  II.  S,  22,  No,  X.  Tab.  I.  üg,  1;  kürzlich  sähe  ich  einen  Knaben  voa 
etwa  10  Jahren,  der  an  der  Hand  uud  dem  Fusse  der  linken  Seite  viele  und  grosse 
knollige  Geschwülste  dieser  Art  hatte. 

18)  Bojjer  a..  a.  O.  B.  I!I,  S.  554.  Im  anatom,  Museum  von  Meckel  zu  Halle 
sah  ich  eine  faustgrosse  elfonbciaartige  Exostose,  die  von  selbst  aus  der  Nasen- 
höhle eiues  Pferdes  sich  abgelöst  hatte. 

§.     120. 

Die  letzte  und  böseste  Art  der  Tcxtiirfehler  in  den 
Knochen  ist  die  Knochenfleischgeschwulst  oder  der 
Knociienkrebs,  Osteosarcoma^  Osteosteatoma,  Fimgus 
und  Cancer  ossiiim  genannt  ^).  Es  gleicht  diese  Krankheit, 
soweit  es  die  Knochen structur  zulässt,  in  ihren  mannigfalti- 
gen und  wechselnden  Formen  doch  immer  den  sarkomatö- 
sen und  carcinomatösen  Krankheiten  der  Weichgebilde,  und 
hat  mit  diesen  die  deutliche  Krankheitsanlage  "),  das  leichte 
Wiederkehren,  das  Vorkommen  im  mittleren  und  höheren 
Alter  und  die  Bösartigkeit  gemein.  Zuweilen  wirken  äus- 
sere mechanische  Einflüsse  als  Gelegenheitsursachen  zur 
Hervorbringung  des  Osteosarkoms.  An  den  Knochen  des 
Kopfes,  des  Beckens  und  an  den  langen  Röhrenknochen 
kommt  diese  Krankheit  am  häufigsten  vor;  bei  Thieren  aber 
ist  sie  so  wenig  als  der  Krebs  der  Weichgebilde  bisher 
beobachtet  worden.  Der  ursprüngliche  Sitz  der  Krankheit 
jst  gewöhnlich  das  innere  Knochengewebe,  und  die  Bein- 
haut überzieht  anfangs  unverändert  die  Knochengeschwulst; 
doch  kommen  auch  ihrem  Charakter  nach  ähnliche  Geschwülste 
und  Fungo^äten  in  seltenern  Fällen  ptimair  an  der  Bein- 
haut  vor  ^).  Was  nun  die  Structur  des  Osteosarkoms  an- 
langt, so  ist  dieselbe  zwar,  jenachdem  dei  Knochen  ein  fe- 
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ster  oder  ein  schwammiger  ist  *),  und  jenachdem  die  Krank- 
heit mehr  die  Form  des  gewöhnlichen  Sarkoms,  des  Me- 
dnllarsarkoms  oder  des  Carcinoms  annimmt,  etwas  ver- 
schieden, im  Allgemeinen  aber  besteht  die  Geschwulst  an- 
fangs, nachdem  jedoch  der  Knochen  schon  mehr  oder  we- 
niger erweicht  und  aufgeschwollen  ist,  aus  einer  ziemlich 
gleichartigen  mit  Knochenspitzen  gemischten  grauweissen, 
gefässarmen  Masse,  die  fast  wie  Faserknorpel  aussieht  und 
aus  einer  Menge  durch  Eiweiss  mehr  oder  weniger  fest 
Terklebter  Sehnenfasern  gebildet  ist.  AUmälig  lockert  sich 
das  Gewebe  auf  und  bildet  Zellen  mehr  oder  weniger  gross, 
mit  heller  oder  gefärbter  Gallerte  gefüllt;  es  entsteht  nun 
eine  entzündliche  Aufregung  in  der  Geschwulst,  —  die 
dünnen  ZellstofFhäute ,  welche  die  Zellen  auskleiden,  ver- 
dicken sich,  und  sondern  entweder  eine  aus  Eiweiss  beste- 
hende ungeformte  Masse  ab,  die  bald  derber  bald  weicher 
und  Hirnmark  ähnlicher  ist,  —  oder  es  schiesst  aus  ihnen 
ein  reichlich  mit  Eiweiss  getränktes  Zellgewebe  hervor;  — 
auch  die  Blutgefässe  erweitern  sich  allmälig  in  der  Bein- 
haut, Avie  im  Innern  der  Geschwulst,  es  bilden  sich  häufig- 
kleinere  oder  grössere,  in  seltenern  Fällen  mit  arteriellem, 
häufiger  mit  venösem  Blute  angefüllte  Höhlen  ^),  auch  Er- 
giessungen  von  Blut  in  die  hirnmarkähnliche  Substanz. 
Gleichzeitig  wachsen  nun  häufig  vom  Innern  des  Knochens 
aus  zahllose  Knochenfasern  oder  Knochenbläfter  empor  und 
durchziehen  in  verschiedener  Richtung  die  Geschwulst,  wel- 
che immer  weicher  und  grösser  werdend  zuletzt  mit  den 
darüber  liegenden  sehr  ausgedehnten  Fleisch-  und  Haut- 
Partien  auf  einer  Stelle  verwächst,  diese  durchbohrt  und 
einen  mehr  oder  weniger  wuchernden  Schwamm  hervor- 
fichiessen  lässt, 

1)  Auch  Exostosis  fungosa,  carnosä,  caKmomatosa  n.  s.  w.;  nberhanpt  herrscht 
bei  den  Autoren  eine  grosse  Verwirrung  über  diese  Krankheit,  indem  oft  Wiuddorn 
nnd  besonders  die  zelligen  Exostosen  mit  Osteosarkom  verwechselt  werden.  In  An- 
sehung einzelner  Fälle  sehe  man  de  Plouquet  Repertor.  Art,  Osteosteatoma,  —  aus- 
serdem ältere  Beobachtungen  von  Sererinus  de  abscondita  abcessuum  natura,  L,  B. 
1724.  S.207  mit  Abb.,  —  Duverney  in  Abhandl.  über  Kuochenkrankheiten ;  —  AmyauA 
in  Phil.  Transact;  1708.  S.  170  etc.;  —  Hundertmark  praes.  Tittmann  D.  s.  osteo- 
steatomatis  casum  rariorem.  Lips  1757.  —  Herrmann  D.  de  osteosteatomate.  Lips. 
1767.  4.  c.  fig.  pict.  —  A.  Murray  D.  de  osteosteatomate.  UpsaL  1780.  —  Grüner 
D.  Historia  osteosteatomatis  felfciter  curati.  Jenae  1781.^  —  Ludwig  Icones  anat. 
pathol,  Tab.  I.  fig.  1,  Tab.  II.  /•  [am  Becken].  —  Howship  a.  a.  O.  S.  64.  —  Rust 
Magazin  für  die  gesammte  He'lk.  B.  1.  H.  1.  S.  60.  Tab.  I.  [am  Oberarm.]  —  Ich  s. 
Seltene  Beobachtungen  B.  I.  ?.  83.  No.  41.  Tab.  II.  [am  Oberarm]  und  ebendas.  B.II. 
S.  23  iF.  —  Bang  in  Actis  nov.  reg.  Soc.  med.  Havniens.  1818.  Vol.  I.  IVo.  8.  [am 
Becken].  —  JBehr  in  Recuel  de  Me'm.  de  Med.  Chir.  et  Pharm,  milit.  par  Fournier- 
Bescay.  Tom.  XII.  IVo.  10  [ani  Arm].  —  v.  Walther  in  s..und  v.  Graefe's  Joura.  der 
Chir,  etc.  B.  V.  H.  2.  S  283  [an  der  Hand  und  am  Schienbeine] ;  —  ireatring  in 
Svenska  Läkare  -  Sällslap.  Handliugar.  B.  IX.  S.  136  [am  Becken  und  am  Schien- 
beiae}.  —  Ctitting  in  Med.-  Chir.  Trausact.  Vol.  IL  No.  XXIV.  [Oberarm],  —  Gibson 
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ia  Chapman's  Philad.  Journ.  the  med.  et  physical  Scienc.  Vol,  III.  No,  I.  •—  Boyer 
Traite  des  Malad,  chir,  Iline  edit.  T.  III.  S.  600  [am  Oberschenkel  und  am  Becken]. 
—  Baldy  in  FothergilVs  Lond.  med.  phys.  Journ.  Vol.  XL.  1818.  Nov.  [am  osse  hu- 
meri] ;  —  Cerutti  Beschreib,  der  pathol.  Präparate  des  auat.  Theat.  zu  Leipz.  S.  68, 
No.  332  [am  osse  humeri].  —  Pech  Osteosarcoma,  ejusque  speciei  insignis  descriptio 
etc.  Wirceb,  1819.  4.  c.  III.  tab.  aen.  [am  Gesichte].  —  Carmichael  in  Irish Transact. 
of  the  Association  etc.  Dublin.  1820.  Vol,  III.  mit  Abb.  [am  Schenkel].  —  IFilliama 
in  Lond.  med.  Repository,  März  1822.  Vol.  XVII.  No.  99.  S.  204  [an  der  Tibia].  — 
Dietel  D.  de  osteosteatomate.  Lips.  1822.  4.  c.  tab.  111.  aen.  [am  Oberschenkel].  — . 
Lohstein  Compte  rendu  etc.  Strasb.  1824.  S.  32  [am  Wadenbein  und  Schenkelbein, 
zugleich  chemische  Analyse  rfer  Geschwulst];  —  Crampton  in  Dublin  Hospital  Re- 
ports. Vol.  IV.  S.  537.  —  Kölsch  Ein  Fall  vom  Kuochenkrebs ,  nebst  einigen  Bemer- 
kungen. Inauguraldissertation.  Würzb.  1826.  8.  mit  1  Abb.;  —  Graff  in  v.  Grae- 
fe's  und  v.  Walther's  Journ.  d.  Chir.  B.  X.  H,  1.  S.  76.  Taf.  II.  fig.  4  und  5  [am 
Schädel].    Über  Osteosarkom  der  Kiefer  und  der  Gelenke  vergl.  diese. 

2)  Vergl.  Meine  Seltene  Beobachtungen.  B.  II.  S.  23.  —  Gihson  a.  a.  ö. ;  daher 
an  mehreren  Stelleu  zugleich,  oder  wiederkehrend  und  mit  krebsartiger  Beschaf- 
fenheit anderer  Theile  verknüpft;  —  Pott  in  Phil.  Transact.  No.459.  —  Voigtel  Pa- 
thol. Anat.  B.  I.  S.  127.  —  Meckel  Pathol.  Anat.  B.II.  Abth.  \,  S.274  ff,  —  Heymann 
in  Harless  Rhein.  Jahrb.  B.  II.  St.  1.  S.  74;  —  M'Clellan  in  Americ.  medic,  Recor- 
der. Vol.  V.  No.  4.  New -York,  Oct.  1822.  —  v.  Walther  a.  a.  O.  —  Salomon  ia 
verm.  Abhandl.  a.  d.  Gebiete  der  Heilk.  3te  Samml.  Petersb.  1825,  S,  237.  -^  Bonfila 
in  Journ.  gen,  de  Me'dec.  1826.  8. 

8)  Zuvmlen  als  grosse  rundliche  locker  anhängende  Geschwülste,  seltner  als 
schwammige  Auswüchse,  s.  z.  B.  v.  Walther  in  der  Salzb.  med.  chir.  Zeitung  1813, 
Febr.  S.  185  [am  Schlüsselbein,  bei  einer  Frau  mit  Schwamm  der  harten  Hirnhaut]; 
zuweilen  verwachsen  grosse  Sarkome  in  den  VVeichgebilden  mit  der  beuachbartea 
Beiuhaut  eines  Knochens  und  scheinen  dann  aus  dieser  hervorzugehen.  Voigtel  a. 
a.  O.  S.  124  hält  die  Beinhaut  mit  Unrecht  für  den  gewöhnlichen  Sitz  des  Osteo- 
sarkoms. 

4)  In  diesen  ist  die  Structur  der  Geschwulst  von  Anfang  an  viel  lockerer  und 
zelliger. 

6)  Aus  diesen  grossen  varicosen  Höhlen  stürzt  bei  Operationen  das  Blut  zaweilen 
in  grosser  M^nge  hervor.  S.  Bust  und  Ich  a.  a.  0. 

§.    121. 

Endlich  beobachtete  man  auch  Fehler  des  Inhaltes 
der  Knochen.  Dahin  gehören  zuvörderst  die  krankhaften 
Veränderungen  des  Knochenmarkes  ^);  dieses  fehlt  bei 
kachektischen  Menschen  und  Thieren  wohl  ganz  oder  ist 
wenigstens  in  geringer  Menge  vorhanden ;  —  in  andern  Fäl- 
len ist  es  im  Gegentheil  in  zu  grossem  Masse  da,  und  durch- 
dringt auch  wohl  die  sonst  trockenen  Knochentheile.  — 
Seine  Consistenz  weicht  nicht  minder  vom  gewöhnlichen 
Zustande  ab,  indem  es  zuweilen  zu  fest,  talgartig,  und  selbst 
wie  fettwachs  ähnlich  —  häufiger  aber  zu  dünn  und  zu  sehr 
mit  Lymphe  gemischt  gefunden  wird.  Letzteres  ist  beson- 
ders bei  der  Rhachitis,  dem  Scorbut,  der  Wassersucht  und 
andern  Kachexieen  der  Fall.  Auch  in  Ansehung  der  Farbe 
zeigt  das  Knochenmark  mancherlei  Abweichungen,  so  dass 
es  zu  blass  und  ganz  weiss,  —  oder  zu  dunkelgelb,  —  von 
reichlicher  Blutzumischung  geröthet,  —  und  in  oariösen  und 
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brandigen  Knochen  zuweilen  grau  und  missfarbig  erscheint. 
•—  Eine  Wassersucht  in  der  Art,  wie  sie  in  den  Weich- 
gebilden gefunden  wird,  kann  der  Starrheit  des  Gewebes 
wegen  in  den  Knochen  nicht  vorkommen  2);  doch  findet 
inan  allerdings  zuweilen  bei  Hydropischen  statt  des  Fettes 
einige  lymphatische  Flüssigkeiten  in  den  Knochenzellen,  und 
in  seltenern  Fällen  bei  wassersüchtigen  neugebornen  Kin- 
dern zwischen  den  Knochen  und  der  davon  getrennten  Bein- 
haut  ein  trübes  Serum  ergossen  ^);  auch  hat  man  einige 
Male  in  den  Höhlen  der  Röhrenknochen  oder  in  Knochen- 
geschwülsten Wasserblasen  oder  Hydatiden  beobachtet  *); 
—  Eiter  und  Jauche  erfüllt  oft  das  schwammige  Gewebe 
entzündeter  und  cariöser  Knochen;  —  seltener  findet  sich 
ohne  deutliche  Structurfehler  der  Knochen,  in  deren  Zell- 
gewebe Blut  ergossen  ^);  häufiger  sieht  man,  wenn  bei  der 
Kopfgeschwulst  Neugeborner  oder  nach  Quetschungen  u.  s. 
Vf.  die  Beinhaut  stellenweise  von  den  Knochen  getrennt  ist, 
zwischen  beide  Blut  ausgetreten.  —  Endlich  beobachtete 
man  in  den  Knochen  einige  Male  auch  ganz  fremdartige 
von  aussen  in  den  Körper  gekommene  Dinge,  z.  B.  regu- 
linisches Quecksilber  ^),  das  durch  die  Haut  oder 
den  Mund  in  verschiedener  Form  aufgenommen  und  im  Kör- 
per reducirt  worden  war;  —  Schwefel  bei  den  in  einer 
Schwefelmine  beschäftigt  gewesenen  Arbeitern  ^);  und  vor- 
züglich eingeschossene  Kugeln,  die  zwar  häufig 
durch  Beinfrass  oder  Knochenbrand  ausgestossen  werden, 
zuweilen  aber  auch  sehr  lange,  ja  Zeitlebens  in  den  Kno- 
chen verweilen  und  festwachsen  ^). 

1)  Moignon  Tentamen  de  medallae  morbis.    Paris  An.  III.  8j 

2)  Die  von  van  Wy  iu  Heelkandig.  Mengelstoff.  1785.  Deel  II.  St.  1  unter  dem 
Namen  Hydrosteon  beschriebene  Krankheit  scheint  nicht  hierher,  sondern  zur  rha- 
chitischeu  Auflockerung  zu  gehören. 

3)  Dies  habe  ich  wohl  bei  drei  oder  vier  todtgebornen,'  doch  nicht  faulen  wasser- 
süchtigen Kindern  gesehen ;  —  einen  ähnlichen  Fall  mit  Ablösung  der  Epiphysen  sähe 
Cloquet  8.  Leröux  Journ.  de  Me'd.  Chir.  et  Pharm.  T.  39.  August. 

4)  In  einer  Knochengeschwulst,  Keate  in  London  med.  chir.  Transact.  Vol.  V. 
nnd  J[.  Cooper,  in  dessen  Sammlung  ich  das  Präparat  sah;  in  der  Höhle  der  Tibia, 
Cullericr  in  CorvisarVs  Journ.  de  Me'dec.  Aoüt.  1806.  T.  XII,  125;  —  Webster  in 
Kew -England  Journ,  of  Med.  et  Surgery.  Boston.  Vol.  VIII.  1809.  Ein  Präparat  die- 
ser Art  findet  sich  im  Hunterian  Museum  zu  Glasgow,  und  ein  anderes,  nämlich 
eine  grosse  lange  Wasserblase  im  Scheukelbein  eines  Ochsen  im  Hunterian  Museum 
zu  London,  No.  521  der  pathol,  Sammlung.  —  Viele  Hydatiden  in  der  Tibia  fand 
Wickham  in  London  med.  et  physic.  Journ.  Jan.  1827.  S.  530. 

5)  Dies  sähe  ich  ein  paar  Mal  an  Schädelknochen  von  Erwachseneu  mit  organi- 
schen Hirniehlern,  vergl.  Seltene  Beobacht.  B.  II.  S.  92.  No,  3119  des  Museums.  — 
In  den  Schädelknochen  von  Vögeln,  die  mit  Opium,  Belladonna  und  Spiritus  ver- 
giftet waren.    H.  Cuvier  s.  Annales  des  Sc.  naturelles.  T.  II.  428. 

6)  Vergl.  de  Flouquet  Ärt.Mercurius,  ausserdem  Lietitaud  hist.  auat.  med.  L,III. 
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Sect.  VIII.  Ob9.  558—562.  —  Boneti  Sepulcliret.  anat.  T.  I.  Obs.  114.  S.  64.  —  //«- 
;  felancVs  Journ.  f.  pr.  Heilk.  1821.  —    Isenflamm  in  Augustin  s  Neueste  Eutdeckun- 

geii  u.  s,  w.  1800.  S.  375.  —  Lohstein  Compte  rendu  etc.  S.  27.  —  Ich,  g.  Seltene 
<  Beobacfatungeu  B.  IL  No.XlII.  S.36;  seitdem  beobachtete  ich  noch  einen  dritten  Fall, 
j  e.  Verzeichuisa  der  anat.  Präparatcnsammluug  u.  s.  w.  No.  3019. 

7)  Reil  in  van  Mons  Jouia.  de  Chim.  T.  II.  105,  vergl.  John's  Chem.  Tabellen 
des  Thierreichs.  S.  44. 

8)  Vergl.  die  Schriften  der  Chirurgen  und  de  Plouquet  Repertor.  Art.  Pere- 
grina.  —  Gott.  gel.  Anzeiger  1269.  S.  202  (eine  Kugel  59  Jahre  im  Schädel).  Meh- 
rere Fälle  hat  Isenflamm  Anatom.  Untersuchungen.  Erlaug.  1^22.  8.  S.  36.  ■ —  Eck 
D.  de  carie  articulor.  externa.  Berol.  1818.  S.  82.  —  Grossheim  in  v.  Graefe'a  und 
V.  Walthefs  Journ.  f.  Chir.  B.  X.  H.  1.  S.  142.  Taf.  III.  f.  123.  Sandifort  Muä.  anat. 
Vol.  III.  S.  201.  No.  336  (ein  Stück  Blei  in  einem  Schlüsselbeine).  Über  Kugeln  in 
Elephantenzähuen  's.  bei  diesen.  Bei  Thieren  sind  eingewachsene  Kugeln  und  Schrot- 
köruer  nicht  selten;  ich  fand  sie  in  Wölfen  [l\o.  3576  des  hiesigen  Museum],  Füch- 
sen, Hasen  und  in  den  Flügelknoehen  von  Vögeln. 


Zweites     Hauptstück. 

Von   den  Knochen   im  Besondern. 
A.     Von  den  Knochen  des  Kopfes  ^). 

§.     122. 

Die  Hirnschale  ist  bei  Missgeburten  von  Menschen 
und  Thieren  nicht  selten  sehr  mangelhaft  gebildet;  dies 
ist  besonders  bei  den  Anencephalen  der  Fall,  bei  welchen 
der  ganze  obere  Theil  der  Hirnschale  zu  fehlen  pflegt  2). 
Aber  auch  bei  wirklich  gebildeter  Hirnschale  weicht  die 
Zahl  der  sie  zusammensetzenden  Knochenstücke  oft  we- 
sentlich ab,  insofern  entweder  einzelne  Knochen  als  BU- 
diingsfehler  gar  nicht  vorhanden  sind  und  durch  andere  ver- 
grösserte  ersetzt  werden,  —  oder  aber  auch  im  Gegentheile 
überzählige  Knochen  bei  den  verschiedenen  Arten  des  Dop- 
pehwerdens  des  Kopfes  vorkommen.  Am  häufigsten  wird 
die  Zahl  der  Knochenstücke  an  der  Hirnschale  durch  ange- 
borne  Spaltung  mancher  Knochen  in  mehrere  Stücke  ^) 
und  durch  die  sogenannten  Nahtknochen,  Ossa  sutura- 
rum  *)  vermehrt.  Letztere  kommen  am  gewöhnlichsten  in 
der  Lambdanaht,  dann  in  der  Kronen-  und  Schuppennaht, 
in  Zahl  von  einem  bis  zu  etlichen  Hunderten,  —  bisweilen 
sehr  symmetrisch,  —  und  in  seltenern  Fällen  auch  nur  in 
der  äussern  oder  der  Innern  Knochentafel  vor.  Einen  ein- 
zelnen grösseren  Knochen  dieser  Art  an  der  Stelle  der 
grossen  Fontanelle  nennt  man  einen  Fontanellkno- 
chen ^).  Hirnwassersucht ,  Rhachitis  und  Cretinismus  ^) 
sind  die  gewöhnlichste  Ursache  der  Nahtknochen.  —  Häufig 
weicht  die  Hirnschale  in  Ansehung  ihrer  Grösse  ab;  man 
findet  sie  nämlich   bisweilen  bei  Missgeburten  mit  unvoll- 
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kommen  gebildetem  Kopfe  ''),  sowie  oft  beim  angebornen 
Hirnbruche  auffallend  klein;  —  auch  bei  Blödsinnigen  ^) 
und  Epileptischen  ^)  ist  sie  nicht  selten  als  Folge  von  man- 
gelhafter Entwickelang  des  Gehirns  oder  zu  früher  Verwach- 
sung der  Nähte  zu  klein.  —  Häufiger  ist  der  entgegenge- 
setzte Fehler,  oder  die  regelwidrige  Grösse  der  Hirn- 
schale, die  man  in  geringerem  Grade  bei  Menschen  und 
Thieren  als  eigenthümliche  und  oft  erbliche  Verunstaltung, 
—  in  höherem  Grade  aber  als  die  Folge  der  bei  der  Rha- 
chitis  oft  vorkommenden  Hypertrophie  des  Gehirns ,  und  be- 
sonders als  die  Wirkung  des  innern  Wasserkopfes  beobach- 
tet; in  letzterem  Falle  erreicht  der  Schädel  oft  eine  sehr 
auffallende  Grösse  ^°).  —  Auch  die  Gestalt  der  Hirn- 
schale weicht  nicht  selten  von  der  Norm  ab,  indem  sie  re- 
felwidrig  lang,  breit,  flach,  gleichsam  eckig,  kuglig  und 
esonders  unsymmetrisch  gefanden  wird  *  ^).  Solche  Dif- 
formitäten  werden  bisweilen,  in  Folge  regelwidrig  gestal- 
teter Becken  der  Mutter  oder  frühzeitiger  Krankheiten  des 
Fetus,  die  auf  den  Kopf  wirken,  angeboren;  —  gewöhn- 
licher entstehen  sie  erst  nach  der  Geburt  durch  mangelhafte 
und  ungleichmässige  Entwickelung  des  Gehirns  *  ^),  ^ —  durch 
frühe  Verwachsung  einzelner  Nähte,  wodurch  in  diesen  die 
Erweiterung  des  Schädels  verhindert  und  dagegen  auf  an- 
deren Stellen  vermehrt  wird,  —  durch  Rhachitis,  bei  welcher 
besonders  der  Vor-  und  Hinterkopf  pflegen  hervorgetrieben 
zu  werden;  —  durch  Hirnwassersucht,  die  den  Schädel 
zuweilen  ungleich  ausdehnt,  und  dessen  Grundtheile  herab- 
presst,  —  durch  Knochenerweichung,  bei  welcher  der  auf 
dem  Halsgerüste  sich  aufstützende  Theil  der  Schädelbasis 
allmälig  in  die  Höhe  gedrängt  wird  *^),  —  durch  halbsei- 
tige Lähmung  des  Kopfes,  Hemikranie,  Fothergillschen  Ge- 
sichtsschmerz und  Tinea,  wodurch  der  Schädel  nicht  sel- 
ten auf  einer  Seite  atrophisch  und  somit  schief  wird  *  *), 
11.  s.  w.  —  Häufig  sind  die  Schädel  von  Epileptischen ,  Idio- 
ten ^^),  Wahnsinnigen  *^)  und  Cretins  *^)  sehr  missgestal- 
tet. —  Zuweilen  entsteht  die  regelwidrige  Gestalt  der  Hirn- 
schale auch  auf  mechanische  Weise,  und  zwar  theils  ab- 
sichtlich *^),  theils  zufällig,  indem  durch  Einkeilung  des 
Kopfes  bei  der  Geburt,  durch  Fall,  Schlag  u.  s.  w.  allerlei 
oft  sehr  beträchtliche  Eindrücke  und  Verbiegungen  ^^)  her- 
vorgebracht werden.  —  Häufig  ist  die  Hirnschale  in  Anse- 
hung der  Dicke  regelwidrig,  indem  sie  bald  zu  dünn, 
bald  zu  dick  gefunden  wird;  erst  er  es  ist  allgemein  be- 
sonders bei  der  Kopfwassersucht  von  Menschen  und  Thie- 
ren der  Fall,  und  findet  bisweilen  in  solchem  Grade  statt, 
dass  die  Schädelknochen  dünn  wie  Papier  und  durchsichtig 


Fünfzehnter  Ahschnitt.    §.  122.  159 

sind;  —  auch  kommt  allgemeine  Dünnheit  des  Schädels 
wegen  Schwinden  der  Diploe  bei  sehr  alten  Leuten  und  sel- 
tener auch  bei  jüngeren  ohne  deutliche  Ursache  vor  2°), 
Oft  sind  nur  einzelne  Stellen,  besonders  wenn  ein  Druck 
auf  sie  lange  einwirkte,  so  dünn  ^*).  An  die  regelwidrige 
Dünnheit  des  Schädels  schliesst  sich  sehr  natürlich  der  Zu- 
stand an,  wo  die  Hirnschale  nicht  allein  sehr  dünn,  son- 
dern auch  selbst  zum  Theil  unverknöchert  und  nui? 
häutig  ist;  dies  kommt  in  einzelnen  Fällen  in  grossem 
Umfange,  —  gewöhnlicher  nur  an  einzelnen  Stellen  vor, 
und  zwar  vorzüglich  bei  AVasserkÖpfigen ,  Rhachitischen 
und  Cretins  ^^).  —  Der  entgegengesetzte  Fehler,  die  ab- 
norme Dicke  der  Hirnschale  ^ ^)  ist  noch  häufiger,  beson- 
ders bei  Menschen ,  die  viel  an  Congestionen  nach  dem  Ko- 
pfe gelitten  haben,  also  z.  B.  bei  Wahnsinnigen  ^*),  und 
erreicht  oft  einen  solchen  Grad,  dass  die  Knochen  der  Schä- 
deldecke bis  zu  einem  halben,  ja  wohl  ganzen  Zoll  verdicke 
sind;  dabei  ist  der  Knochen  in  Ansehung  seiner  Structur 
zuweilen  ganz  gesund,  in  andern  Fällen,  besonders  bei 
Rhachitischen,  aufgelockert  und  leicht,  —  in  noch  andera 
Fällen  hingegen  dicht  und  schwer,  fast  wie  Elfenbein  ^*), 
*—  Zuweilen  ist  die  Hirnschale  nur  an  einzelnen  Stellen  so 
verdickt  und  gleichsam  knollig  ^®).  Dies  macht  den  Über- 
gang zu  den  Knochenauswüchsen  ^^j,  die  man  nicht 
selten  blos  an  der  äusseren  oder  inneren  Seite  des  Schä- 
dels, bisweilen  nach  beiden  Seiten  zugleich  hervorragen 
sieht,  und  die  zuweilen  eine  sehr  bedeutende  Grösse  errei- 
chen ;  —  bei  Thieren  sind  solche  Exostosen  mehrmals  beob- 
achtet worden  ^^).  Bei  Epileptischen  und  Wahnsinnigen, 
doch  auch  bei  Andern ,  werden  nicht  selten  die  Hervorra- 
gungen im '  Innern  des  Schädels  sehr  hervorstehend  und 
scharf  gefunden  ^9).  —  Was  die  Verbindung  der  ein- 
zelnen Schädelknochen  betriift,  so  weicht  sie  mannigfaltig 
von  der  Regel  ab,  und  zwar  durch  Verminderung,  Verstär- 
kung und  Unregelmässigkeit  der  Zusammenfügung.  Der 
erstere  Fehler  zeigt  sich  durch  das  lange  oder  beständige 
Verbleiben  solcher  Nähte,  die  wie  die  Stirnbeinnaht  und 
einige  Nähte  bei  Thieren  der  Regel  nach  früh  verschwin- 
den, und  durch  ungewöhnliche  angeborene  Spaltungen  ein- 
zelner Schädelknochen  in  mehrere  Stücke  ^^)\  —  ferner 
sehr  geAvöhnlich  bei  der  Kopfwassersucht,  bei  welcher  als 
angeborener  oder  bald  nach  der  Geburt  erfolgter  Zustand 
die  Kopfknochen  mehr  od'er  weniger  Aveit  von  einander  ent- 
fernt werden;  —  dies  findet  in  seltenern  Fällen  nur  in  ei- 
ner Naht  statt.  Solche  breite  häutige  Zwischenräume  wer- 
den manchmal  in  späteren  Jahrea  durch  eine  Menge  klei- 
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nerer  Nahtknochen  so  ausgefüllt,  dass  einzelne,  ja  wohl 
alle  Nähte  gleichsam  doppelt  erscheinen  ^  ^).  —  Mehrmals 
sah  man  auch  die  längst  vereinten  Knochen  durch  heftigen 
Blutandrang  nach  dem  Gehirn,  sowie  durch  Wasseransamm- 
lung, Geschwülste  in  demselben  u.  s.  w.  in  ihren  Nähten 
auseinanderweichen  ^^),  —  Der  andere  Fehler  oder  die 
zu  starke  Verbindung  d.  h.  Verwachsung  der  Knochen  des 
Schädels  ist  viel  häufiger,  kommt  besonders  oft  an  der  Pfeil- 
naht, doch  auch  nicht  selten  an  den  andern  und  zugleich 
an  allen  Nähten  der  Hirnschale  vor,  ist  bisweilen  nur  an 
der  äussern  oder  innern  Seite  vorhanden,  während  an  der 
entgegengesetzten  Fläche  die  Naht  noch  deutlich  ist,  und 
kann  eigentlich  nur  dann  als  krankhaft  betrachtet  werden, 
wenn  sie  schon  vor  der  Geburt  ^  ^)  oder  vor  völliger  Ent- 
wickelung  des  Kopfes  geschieht.  —  Endlich  erscheinen  die 
IKopfnähte  auch  insofern  oft  unregelmässig,  als  sie  schief 
oder  geschlängelt  verlaufen,  zu  wenige  oder  zu  viele,  zu 
kleine  oder  zu  lange  Zacken  haben  ^^),  stellenweise  erwei* 
tert  ^^)  oder  saumartig  hervorstehend  sind  ^  ^)  u.  s.  w.  — 
Die  Continuität  der  Schädelknochen  wird  häufig  durch 
mechanische  Einflüsse  aufgehoben;  dahin  gehören  die  ein- 
und  durchdringenden  Hieb  -  ^^)  und  Schusswunden ,  —  die 
Absplitterung  der  äusseren  und  inneren  Knochentafel,  — 
die  Knochenrisse  oder  Spalten,  Fissurae  ^^),  die  bei  der 
Sprödigkeit  der  Kopfknochen  oft  sehr  lang  und  zahlreich 
sind,  zuweilen  in  den  Nähten  verlaufen  und  sie  trennen, 
doch  auch  nicht  selten  durch  diese  im  weitern  Laufe  aufge- 
halten werden,  und  die  entweder  an  der  von  der  ein- 
wirkenden Gewalt  betroffenen  Stelle  selbst  oder  an  einer 
ganz  entfernten,  Contrafissurae ,  vorkommen,  — •  die  Kno- 
chenbrüche mit  Lösung  von  einem  oder  mehreren  Knochen- 
stücken ,  —  die  mit  Brüchen  verbundenen,  mehr  oder  weni- 
ger starken  Eindrücke ,  Impressio7i€s^  und  Niederdrückungen 
von  Knochenstücken,  Depressiones,  —  und  die  künstlich 
gemachten  TrepanÖffnungen ,  die  nur  selten  durch  Knochen- 
substanz wieder  geschlossen  werden.  —  Aehnliche  Löcher 
i^i  Schädel,  wie  sie  durch  Trepanation  absichtlich  gemacht 
werden,  kommen  nicht  selten  auch  aus  andern  Ursachen 
am  Schädel  vor  *°),  z.  B.  die  angeborenen  beim  Hirn-  und 
Hirnwasserbruch,  ferner  die  durch  Caries,  Necrosis  *^)  und 
durch  Erosion  bei  Balg-  und  Scrophelgeschwülsten  *^), 
Schwamm  der  harten  Hirnhaut,  Aneurysmen  *^)  u.  s.  w. 
entstandenen.  —  Endlich  verdient  von  den  Texturfehlern 
hier  noch  einer  Erwähnung  der  sogenannte  Fungus  cranii  **), 
das  ist  ein  Sarkom  oder  Medullarsarkom  der  Schädelkno- 
chen ,  wobei  diese  eine  bedeutende  oft  nur  nach  der  äussern 
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oder  auch  gleichzeitig  nach  der  innern  Seite  hervorragende 
und  bisweilen  beträchtlich  grosse  Geschwulst  bilden,  die 
zuletzt  in  schwammige  Wucherung  übergehen  kann.  Ge^ 
wohnlich  kommen  sie  an  der  Schädeldecke  vor,  doch  auch 
zuweilen  an  der  Grundfläche  des  Schädels,  und  treten  dann 
wohl  durch  die  hier  befindlichen  Oeffnungen  nach  aussen 
hervor  **). 

1)  Krebel  D.  de  anatomia  pathologica  os8iuni  capitis.  Halae  1823.  8.  —  Betrach- 
tungen über  die  Ursachen  und  Verschiedenheiten  der  Missbildungen  des  Schädels 
lind  des  Rückgratheg  beim  Foetus  von  Duges  iu  Revue  me'dicale  francaise  et  etraa- 
gere.  T.  X.  353. 

i2)  Gute  Abbildungen  bei  E.  Sandifort  Anatome  infantig  cerebro  destituti.  L.  Bl 
1784  und  im  Mus.  anat.  Vol.  II.  Tab.  35.  f.  2  —  5.  —  Geoffroy  Auat.  philosophique. 
T.  I.  Paris  1822.  Taf.  I— III.  —  J.  F.  Meekel  Descript.  monstror.  aonuullor.  Lips. 
1826.  4.  Tab.  I. 

3)  Meistens  nicht  geschehene  Verwachsung  der  ursprünglichen  Knochenkerne; 
zuweilen  auch  abweichende  Bildung. 

4)  Zwickelbeine,  Ossa Wormiana,  O.  triquetra  u.  s.w.,  s.  JJertin  Tra.\te  d'Oste'o- 
logie,  T.  II.  S.  470  Monro  iu  Edinb.  med.  Essays.  Vol.  V.  No.  16.  Taf,  II,  —  San- 
difort in  Observ.  anat.  pathol.  Lib.  III,  Cap.  IX.  Tab.  IX.  und  Lib.  IV.  Cap.  X. 
S.  136.  —  Blumenbachs  Geschichte  der  Knochen,  Meekel  Pathol.  Anat.  B.  I.  313. 
—  Rottböll  iu  Skrif.  det  kiöbenhavnske  Selsk.  Nye  Samml.  Deel  I.  S.  249.  —  Jung 
Animadversioues  quaedam  de  ossibus  generatim  et  in  specie  de  ossibus  raphogemi- 
nautibus,  quae  vulgo  ossa  suturarum  dicuntur.  Basil.  1827.  4.  c.  fig. —  Mein  Ver- 
zeichniss  u.  s.  w.  No.  183—225.  Bei  Thiereu  sind  die  Nathknocheu  sehr  selten, 
selbst  bei  höherm  Grade  der  Kopfwassersucht.  Loder  Anat.  Handb.  Thl.  I.  S.46  in 
Anmerk.  erwähnt  2  Fälle  von  Nathknochen  bei  AiFen;    Wiedemann  Archiv  u,  s,  w. 

B.  III.  St.  II.  bei  einer  Myrmecophaga ;  —  Greeve  Bruchstücke  zur  vergl.  Anat.  und 
Physiol.  Oldenb.  1818.  S.  10  bei  Hasen,  Kaninchen  und  Hunden;  —  bei  Lämmern  Ich 
Seltene  Beobacht.I.  S.  39;  —  G.  Jäger  in  MeckeVs  Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.  1826.  S.72. 

5)  Lachmund  in  Mise.  Nat,  Car.  1675  und  1676.  S.  241.  >—  Stähelin  Obs,  botan. 
anat.  in  Haller's  Coli.  disp.  anat.  T.  VI.  S.  671.  c.  fig.  —  van  Doeveren  Spec.  ob- 
servat.  acad.  S.  189.  Taf.  VII.  fig.  1  —  3  [2  Fälle];  —  Sandifort  Observ,  anat.  pa- 
thol. T.  III.  Tab.  IX.  f.  3 — 7.  —  Hebenstreit  de  rarior.  quibusdam  ossium  momentis. 
Lips.  1740.  S.  5.  —  Mein  Verzeichniss  der  anat.  Präparatensammlung  No.  184 — 186. 
8034,  auch  befindet  sich  [No.  4566]  am  Schädel  eines  Ateles  Paniscus  ein  Fontanell- 
knochen, von  welchem  ich  ausserdem  einen  hübschen  Fall  im  anat.  Museum  der  Jo- 
sephsakademie zu  Wien,  einen  ähnlichen  im  anat,  Mus.  zu  Zürich  und  zu  Strasburg, 
and  zwei  Beispiele  im  anat.  Mus.  zu  Heidelberg  sähe. 

6)  Ein  sehr  auffallendes  Beispiel  liefert  Frochaska  Disq.  anat.  phys.  orgauismi 

C,  h.    Viennae  1822.  4.  S.  177.  Tab.  VIII— X. 

7)  Curtius  de  monstro  humano.  L.  B.  1762.  —  Gilibert  Advers,  med.  pract.  Lu- 
cubratio  auat.  de  foetu  acephalo  p.  122.    Mein  Verzeichniss  u.  s.  w.  No.  3044, 

8)  Schon  Hippocrates  hielt  die  Microcephalia  für  die  Ursache  des  Blödsinus,  — 
J.  E.  Greding  Sämmtliche  medicinische  Schriften,  herausgegeben  von  C.  IV.  Gre- 
ding.  Greiz  1790,  —  Georget  de  la  Folie.  Paris.  1820.  S.  478.  —  Spurzheim  Beob- 
achtungen über  den  Wahnsinn,  a.  d.  Engl,  von  v.  Embden.  S.  138;  —  Esquirol  im 
Dict.  des  Sc.  medicales.  T.  XXIII.  S.  521,  und  in  Pathologie  und  Therapie  der  See- 
lenstörungen, deutsch  von  Hille.  Leipz.  1827.  8.  S.  515.  —  Ein  sehr  starkes  Bei- 
spiel giebt  Blumenbach  de  anomalis  et  vitiosis  quibusdam  nisus  formativi  aberratio- 
nibus  Comment.  Gott.  1813.  4,  S,  17.  Tab.  II.  —  Kleinheit,  zurückgedrängte  Stirn, 
und  Schiefheit  bei  einem  zweijährigen  blödsinnigen  Kinde.  Mein  Verzeichniss  u,  s. 
w.  No.  S016. 

9)  Mein  Seltene  Beobacht.  H.  I,  S.  72. 
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y  10)  Gute  Abbildungen  geben  Gall  Anat.  et  Physiol.  du  Systeme  nerveux  en  ge- 
ne'ral.  etc.  PI.  XXI  — XXIV.  —  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  11.  Tab.  VI— XII.  ~ 
Budolphi  in  den  Abhandl.  der  Akademie  der  Wiss.  zu  Berlin.  1827.  Taf.  III  —  V.  — 
Baillie  Eugravings  for  morbid.  Anat.  Fase.  X.  PI.  3.  f.  1.  Monros  Outlines  of  tlie- 
Auatomy  etc.  Plate  XXI.  —  Klein  kurze  Beschreibung  einiger  seltenen  Wasserköpfe. 
Stuttg.  1819.  4.  Tab.  I.  und  II.  Starke  Vergrösserung  des  Schädels  beschreiben  Ga- 
zette de  Saute  1817,  vergl.  Rusfs  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  B.IV.  H.  I.  S.  187  (Um- 
fang 2',  3";  ich  sähe  diese  Person  zu.  Lyon  in  der  Charite];  —  Valentin  im  Joum. 
de  Medec.  Chir.  et  Pharm.  Paris  1816.  Octob.  [Umfang  26",  6'"];  —  Ehrlich  Chir. 
auf  Reisen  gemachte  Beobacht.  Leipz.  1795.  B.  I.  [aus  CruiJcshank's  Sammlung ,  2', 
6"  im  Umfange] ;  —  the  uew  England  Journ.  of  Med.  and  Surgery.  Vol.  IV.  No.  I. 
Jan.  1815.  S.  21.  [Umfang  2t"];  —  Lobstein  Compte  rendu  etc.  1824.  S.  62.  No.  36. 
[Umfang  2',  3"] ;  —  J.  P.  Hörn  Bemerk,  und  Erfahr,  über  einige  Gegenstände  der 
prakt.  Geburtshülfe.    Wien  1826.  8.  Tab.  1.  [Umfang  bei  einem  Neugeboruen  2l"];  — 

Himly  in  Gott.  gel.  Anzeigen  1827.  No,  69.  S,  681  [33^  Calenberger  Zoll  im  Um- 
fange] ;  —  Mein  Verzeichniss  No.  3089  und  3090.  Unter  Thieren  sind  durch  W^asser- 
sucht  sehr  ausgedehnte  Schädel  häutig  beim  Pferde,  Rinde  [zwei  sehr  grosse  im  hie- 
sigen Museum  No.  8059  und  8060,  ausserdem  drei  minder  grosse]  uud  Schaaf ,  selten 
bei  andern  Säugthieren,   bei  Vögeln  wohl  nicht  vorkommend. 

11)  Vergl.  Mein  Verzeichniss  u,  s.  w.  No.  163,  164,  210,  3057—3063,  3068  und 
8046;  —  Hesselbach  Beschreibung  der  pathol.  Präparate  zu  Würzburg.  S.  3.  —  Über 
Schiefheit  des  Schädels  vergl.  Loschge  de  sceleto  hom.  symmetrico.  S.  41.  —  Meckel 
anat.  phys.  Beobacht.  uud  Untersuch.  Halle  1822.  8.  S.  247.,  —  Sandifort  a.  a.  O. 
Vol.  II.  Taf.  VIII.  uud  IX.  —  Köhler  Beschreib,  der  anat.  uud  physio.  Präparate 
etc.  S.  134.  —  Die  Schiefheit  des  Schädels  bei  vielen  Cetaceen  ist  ein  denselben 
natürlicher  Zustand.  —  Eine  eigene  DifFormität  des  Schädels ,  nämlich  eine  auf  dem 
Scheitel  befindliche  grosse  Knochenblase  kommt  bei  Hühnern,  Gänsen,  Enten,  Tau- 
ben und  Kanarienvögeln  mit  grossen  Hollen  vor;  s.  Borellus  bist,  et  obvervat.  ra-„ 
lior.  ed.  1656.  S.  154.  ~  Stoöaeus  in  Act.  literar.  Speciae  7730.  Vol.  III.  S.  53.  — 
Pallas  Spicil.  IV.  p.  22.  —  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  I.  S.  806,  —  Blumenbach  a. 
a.  O.  S.  19.  Tab.  I.  f.  2.  3. 

12)  Im  anat.  Mus.  zu  Bonn  sähe  ich  einen  Schädel,  der  wegen  unvollkommener 
Ausbildung  der  linken  Hälfte  des  kleinen  Gehirnes  in  dieser  Gegend  zu  flach  ist. 

13)  Dies  sähe  ich  nicht  ganz  selten;  vergl.  Verzeichniss  der  Breslauer  anat.  Prä- 
paratensammlung No.  163  —  165.    Dies  sähe  ich  auch  an  einigen  Cretinschädeln. 

14)  Meine  seltene  Beobachtungen  I.  S.  74.  No.  XXXII;  —  ein  Fall  durch  Ge- 
sichtsschmerz bei  Blumenbach  Geschichte  und  Beschreibung  der  Knochen.  2te  Aufl. 
S.  29.  Anmerk.  f.  —  Gall  Anat.  et  Physiol.  du  Systeme  nerveux  etc.  bildet  auf 
Taf.  LIII.  einen  Schädel  ab,  dessen  linke  Hälfte  wegen  eines  Abscesses  des  Sehhü- 
gels atrophisch  geworden  ist. 

15)  Häufig  ist  der  Schädel  nicht  bloss  zu  klein ,  sondern  auch  sonst  abweichend 
gestaltet,  z.  B.  die  Stirn  zu  schmal  uud  zu  liegend  u.  s.  w.,  vergl.  Gall  a.  a.  O. 
PI.  18 — 2029.  —  Beil  in  seinen  und  Hoffbauer''s  Beitr.  zur  Beförderung  der  psychi- 
schen Curmethode.  B.  II.  St.  I.  —  Esquirol  in  Dict.  des  Sc.  me'dic,  Art.  De'mono- 
manie.  T.  VIII.  S.  294.  Tab.  I— IV.  und  Pathol.  und  Therapie  der  Seelenstörungen. 
S.  315.  —  Georget  de  la  Folie.  Paris  1820.  S.  478.  —  Wittwerck  J).  de  varia  hum. 
cranii  forma.  Berol.  1825.  4.  c.  II.  tab.  aen.  —  Vorzüglich  aber  Blumenbach  de  ano- 
malis  et  vitiosis  quibusdam  nisus  formativi  aberrationibus  Comment.  S.  17.  Taf.  II. 

16)  Z.  B.  ungleich,  seitwärts  eingedrückt,  mit  hohem  Scheitel,  innerlich  mit 
starker  Auswürkung  u.  s.  w.  —  Pinel  Recherches  anatomiques  sur  les  vices  de  con- 
formation  du  crane  des  alie'ne's  in  Bull,  de  la  Soc.  philomath.  An.  IV.  T.  II.  S.  103, 
109.  —  Georget  a.  a.  O.  S.  480.  —  Ich  a.  a.  O.  S.  72.  No.  XXXI.  —  Bomberg 
Untersuchung  irrer  Personen,  in  der  Zeitschrift  für  psychische  Ärzte,  1822.  H.  1. 
S.  124  und  in  der  Zeitschrift  für  die  Anthropologie  von  Nasse ^  1828.  H.  III.  S.  195, 
—  Esquirol  Pathologie  und  Therapie  der  Seelenstörungen  u.  s.  w.  S.  483. 

17)  Meistens  sehr  breit,  oft  so  wie  lang,  von  oben  nach  unten  wenig  tief,  die 
Basis  des  S^'Hdels  in  der  Mitte  oft  emporgehoben  u.  s.  w.,  vergl.  Ackermann  über 


Fünfzehnter  Ah  schnitt.    §.  122.  163 

die  Crctinen  u.  s.  W.  Gotha  1790.  8.  —  Fodere  Essai  sur  le  j^oitre  et  le  cretinisme. 
Turin.  1792.  8.  2.  Aufl.  Paris.  Ann.  VIII.,  deutsch  von  Lindemann.  1796.  —  Mi- 
chaelis in  Blumenbach'' s  medic.  Biblioth.  Ricordi  della  auatomia  chirurgica  etc.  Pa- 
dova  1801.  —  Wenzel  über  den  Cretinismus.  Wien  1802.  —  Iphoff  D,  de  Cretinismo. 
Viteberg.  1804.  —    Reeve  in  Philoa.  Transact.  1808.  P.  I.  No.  7.   S.  111.  PI.  II.  III. 

—  Prochaska  Disquis.  anat.  phys.  organismi  etc.  Viennae  1812.  S.  177.  Tab.  VIII  — X. 
und  in  Physiologie.  2te  Ausg.  1820.  Abschnitt  VI.  —  Andreae  D.  quaedam  de  Creti- 
nismo. Bcrol.  1814.  4.  c  tab.  aen.  —  Oslander  in  Gott.  gel.  Anzeig.  1817.  St.  132.  — 
Iphofen  der  Cretinismus,  philosophisch  und  medicinisch  untersucht.  2  Theile.  Dresd. 
1817.  8.  Tab.  V.  —  Sensburg  der  Cretinismus ,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  dessen 
Erscheinung  im  Untermain-  und  Rezatkreise.  Würzb.  1825. 

18)  Z.  B.  sehr  lang  geformt  bei  einer  scythischen  Nation  am  Mäotischen  Palu9 
8.  Hippocrates  Opp.  omnia,  ed.  Kühn.  T.  I.  Lips.  1825.  L.  de  aere,  locis  et  aquig, 
S>.  651.  —  Zurückpressung  der  Stirn  bei  den  Karaiben  und  Amerikanern  vom  Colum- 
biaflusse, s.  Blumenbach  decas  cranior.  divers,  gent.  Dec.  I.  Tab.  10.  und  Dec.  II. 
Tab.  20.  —  Lawrence  Lectures  on  Physiologie,  Zoologie  and  the  natural  History 
of  Man.  London.  1822.  PI.  XI.  —  Mitchill  in  New -York  Repository  April  1821,  --- 
Niederpressung  von  oben  bei  den  Chaktavs  und  alten  Peruanern,  s.  Blumenback  a. 
a.  O.  Dec.  I.  Tab.  9. 

19)  Die  Alten  unterscheiden  &oga,  eedes  oder  vestigium,  —  titxo'TTr/ ,  excisio,  — 
Siay.onrj  ■,  praecisio,  —  aTtoey.sTtagvt'ü/uos •,  dedolatio,  —  •d'XaGi,?  und  i'v'd'XaGtS 
u.  s.  m. ;  zuweilen  sind  sie  angeboren ;  die  später  entstandenen  sind  wohl  immer  mit 
Fracturen  verbunden;  —  bisweilen  ist  nur  die  äussere  Tafel  und  die  Diploe  einge- 
drückt, in  andern  Fällen  der  ganze  Knochen  bedeutend  tief,  ohne  grossen  Nachtheil, 
z.  B.  vergl.  de  Plouquet  Repertor.  Art.  Cranii  Depressio.  —  Crull  D.  de  depres- 
sione  cranii.  Jenae  1808.  —  Stalp.  van  der  Wiel  Observat.  rarior.  Leidae  1727. 
S.  27.  —  Isenflamm's  anat.  Untersuchungen.  S.  123.  —  Klein  in  Graefe's  Journ.  f. 
die  Chir.  B.  111.  S.  226.  —  Meine  seltene  Beobachtungen.  I.  S.  75.  No.  XXXIII.  — 
Home  in  Philos.  Transact.  1814.  P.  II.  S.  469.  —  Angeborne  Eindrücke  beobachteten 
Sandifort  a.  a.  O.  Vol.  II.  Tab.  34.  —  Frank  in  Textor's  neuem  Chiron.  B.  I.  H.  II. 
S.  261. 

20)  Mein  Verzeichnisg  der  breslauer  Präparatensammlung,  No.  3065,  3076  und 
S169. 

21)  Z.  B.  von  aussen  Balggeschwülste,  von  innen  vergrösserte  Pacchionische 
Drüsen,  sehr  ausgedehnte  Blutgefässe ,  Wasserblasen,  wie  bei  der  Drehkrankheit 
der  Schaafe  u.  s.  w. 

22)  Wohl  bei  zwanzig  Missgeburlen  von  Menschen,  Pferden,  Rindern  und  Schaa- 
fen  sähe  ich  dies,  — meistens  bei  vorhandenen  Spuren  von  Kopf-  und  Wassersucht; 
doch  zuweilen  auch  ausserdem.  Z.  B.  bei  zwei  Kindern,  s.  Verzeichniss  u.  s.  w.  No. 
3079,  3080,  und  bei  einem  dritten,  das  ohne  Augen  und  mit  Monstrositäten  an  den 
Extremitäten  geboren  war;  —  bei  einem  fast  erwachsenen  Menschen  s..  a.  O.  No. 
3081;  —  bei  einem  Kinde  mit  Sarkom  am  Kopfe,  s.  seltene  Beobachtungen.  II.  S.  1661. 
Wie  solche  Oeffnungen  in  spätem  Jahren  noch  zuweilen  verknöchern,  so  können 
auch  umgekehrt  solche  häutige  Stellen  der  Hirnschale  später  noch  entstehen,  be- 
sonders beim  Wasserkopf,  der  Drehkrankheit  der  Schaafe,  durch  Absorption  u.  s.  w. 

—  Eine  Frau  mit  Exostose  im  Becken  gebar  vier  Kinder  mit  einer  eingedrückten 
unverknöcherten  Stelle  an  der  Stirn,  s.  Frank  a.  a.  O. ;  —  bei  Oslander  in  Göttin- 
gen sähe  ich  den  an  mehreren  Stellen  noch  häutigen  Schädel  einer  Hündin,  die  ähn- 
liche Junge  geworfen  hatte.  —  Fälle  von  solchen  häutigen  Stellen  am  Schädel  be- 
schreiben Veirac  luid  Portal  über  Rhachitis;  Bidloo  Opera  omnia  L.  B.  1715. 
S.  191.  Tab.  III.  —  Sandifort  Obs.  anat.  pathol.  L.  III.  cap.  X.  S.  132  und  137,  und 
Mus.  anat.  Vol.  II.  Tab.  34.  S.  16.  —  Stark  neues  Archiv  für  die  Geburtshülfe.  B.  I. 
S.  422; —  Löffler  ebendas.  S.  428.  Aumerk. ;  —  Oslander  Beoha.ckt.  und  Abhandl. 
u.  s.  w.  1787.  S.  223.  —  Baillie  Engravings  Fase.  8.  PI.  III.  f.  2.  —  Howship  prak- 
tische Beobachtungen  u.  s.  w. ,  übers,  von  Schulze.  S.  35  [durch  Fall];  —  Palletta 
Exercit.  patholog.  I,  S.  127.  —  Hesselbach  Beschreibung  der  patholog.  Präparate  zu 
Würzburg.  S.  8.  No.  652;  —  Gall  a.  a.  O.  PI.  49;  —  Cerutti  Beschreibung  der  pa- 
thol. Präparate  des  anat.  Mus.  zu  Leipzig,  No.  761.    Bei  einem  Cretin  s.  Prochaska 

11* 
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a.  a.  O.a.  g.  w.  —  Bisvreilen  bleiben  die  Fontanellen  sehr  lange,  ja  Zeitlebens  offen; 
vergl.  Casp.  BauTiini  Theatr.  S.  280;  —  Lachmunä  in  Miscell.  Acad.  Nat.  Cur. 
1676—1676.  S.  240  [bei  einem  23 jährigen  Menschen];  —  Nil  Rosen  resp,  Sidren  de 
ossibus  calvariae.  Upsal.  1746;  —  Mayer  Beschreibung  des  ganzen  menschl.  Kör- 
pers. B.  II.  S.  63;  bei  einem  Frauenzimmer  von  einigen  20  Jahren  sähe  ich  dies  auch, 
so  auch  eine  offene  Fontanelle  bei  einer  Schaafmissgeburt,  s.  seltene  Beobachtungen 

1.  S.  30.  No.  IX;  —  als  Raceneigenthümlichkeit  bleibt  bei  den  Schaafen,  die  mau 
Heideschnucken  nennt,  die  grosse  Fontanelle  noch  lange  offen;  auch  bei  Mopsen 
sieht  man  dies  zuweilen,  s.  Greve  Bruchstücke  zur  vergl.  Anatomie  und  Physiologie. 
Oldenburg  1828.  S.  1.  Bei  den  Vögelvarietäten  mit  grossen  Hollen  ist  die  grosse 
Knocheublase  gewöhnlich  unvollkommen  verknöchert. 

23)  Morgagni  de  sedib.  et  causs.  morbor.  Ep.  III.  2,   IV,  15,    XIV.  35,  XXVII. 

2,  LX.  12.  —  AlMnus  Index  sappellect.  anat.  Raviani,  S.  4.  No.  27,  29.  —  Sandi- 
fort  Mus.  anat.  Vol.  IL  Tab.  XUI.  —  Voigtel  Patho}.  Anat.  B.  I.  S.  272.  —  Monro 
Outlines  of  Anatomy,  PI.  XII;  —  Biermayer  Museum  anat.  pathol.  No.  CCXXI, 
CCCXVII,  DLXIII.  —  Hollherg  in  Ars  -Berättelse  om  Svenska  Sällskapets  Arbeten. 
of  Carlander.  Stockh.  1818.  [bei  einem  20  Monate  alten  Kinde];  Wendt  s,  v.  Fro- 
riep's  Notizen,  No.65.  S.  327  [am  Hinterkopf,  vielleicht  von  Muskelanstrengung].  — 
Ich  Verzeichniss  u.  s.  w.  No.  3093 — 3097,  3115.  —  Bei  Thieren  ist  eine  krankhafte 
Verdickung  der  Hirnschaale  sehr  selten,  ausser  bei  scrophulösen  Thieren,  wo  ich 
sie  einige  Mal  beobachtete. 

24)  Die  Verdickung  des  Schädels  pflegt  bei  Wahnsinnigen,  je  weiter  nach  hinten 
desto  stärker  zu  werden.  Grading  a.  a.  O.  fand  von  196  Individuen  bei  151  die  Hirn- 
schale zu  dick;  —  Georget  a.  a.  O.  S.  480  von  500  Schädeln  dieser  Art  —^  zu  dick; 
vergl.  auch  Esquirol  a.  a.  O.  S.  483;  Gall  behauptet,  dass  bei  allen  Selbstmördern 
der  Schädel  dick  und  elf eub einartig  sei,  was  jedoch  keineswegs  allgemein  gültig  ist. 

25)  Vergl.  oben  §.  119.  Anmerk.  4. 

26)  Eine  Hirnschale  dieser  Art  sähe  ich  in  der  chirurg.  Akademie  zu  Kopenha- 
gen, und  ein  ähnlicher  Fall  befindet  sich  im  hiesigen  Museum. 

27)  Caspart  D.  de  exostosi  cranii  rariore.  Argentor.  1730,  und  in  Haller^s  Coli. 
Diss.  chir.  I.  No.  4.  —  Mögling  in  Eph.  Acad.  N^  C.  Cent.  V  und  VI.  S.  221.  — 
Müller  D.  de  febre  biliosa,  subjuncta  observatione  exostoseos  in  cranio  repertae. 
Argentor.  1782.  —  Tarin  in  Act.  Nat.  Cur.  Vol.  VIII.  S.  251.  —  Baillie  Engravings 
Fase.  X.  PL  I.  f.  2.  —  Köhlev  a.  a.  O.  S.  29.  No.  ICO  [sehr  grosse  innerliche];  — 
Römhild  D.  continens  nonnuUa  de  exostosibus  in  olla  capitis.  Goett.  1800,  8.  c.  tab.  • 
aen.,  aus  Blumenbach's  Sammlung,  wieder  abgebildet  und  beschrieben  in  J.  P.  Frank 
Opuscula  posthuma.  Vieunae  1824.  8.  S.  102.  Tab.  IV — VI.  —  Frochaska  Disquisitio 
anat.  physiol.  organismi  etc.  1822.  Tab.  VI  und  VII.  —  Einen  ausgezeichneten  Fall 
sähe  ich  im  Cabiuet  d'e'cole  de  Medecine  zu  Paris ,  er  ist  abgebildet  in  Dict,  des  Sc. 
medic,  T,  XXXV.  S.  26.  PI.  III.  —  Hartmann  in  Busfs  Magazin  fiir  die  ges.  Heilk. 
B.  III.  H.  I.  S.  19.  —  HesselbacJi  a,  a.  O.  No.  371.  —  Wittwerck  a.  a.  O.  —  Ich 
Verzeichniss  u.  s.  w.  No.  3100 — 3107.  Zuweilen  heilen  Verletzungen  des  Schädels 
mit  einer  Exostose;  z.  B.  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  II,  Tab. XIX.  —  TFels  in  Se'dil- 
lot  Journ.  ge'n.  de  Medic.  Juni  1814.  S.  99.  —    Ich  a.  a.  O.  No.  3106,  3108. 

28)  Vorzüglich  in  der  Schädelhöhle  von  Ochsen,  s.  Vallisneri  de  animalinm  cc- 
rebris  ut  vulgo  creditum  est,  lapidescentibns  in  Opp.  I.  S.  80.  —  Ephem.  N.  C.  Dec. 
1.  An.  I.  Obs.  XXVI.  S.  92;  —  Th.  Bartholini  Epist.  VIII.  Cent.  III.  und  VI,  und 
Histor.  med.  Obs.  91.  S.  357.  —  Giro  in  Anuuaire  de  la  Soc.  de  Medic.  du  Depart. 
de  l'Eure.  1810.  S.  90.  —  Dobrzensky  de  Negroponte  in  Miss.  Acad.  N.  C.  Dec.  I. 
An.  I.  1670.  S.  289.  An.  II.  App.  S.  8.  —  Duverney  in  Mem.  de  Paris  1703.  Hist. 
S.  26.  Mem.  S.  261,  Baron  in  Me'moir.  de  Paris.  1753.  Hist.  S.  134.  —  Pitsehel  anat. 
chir.  Anmerkungen.  Dresden  1784  (jetzt  im  anat.  Museum  der  chir.  Akademie  zu 
Dresden);  Ich  seltene  Beobachtungen  I.  S.  79.  Tab.  I.  fig.  III.  Simson  an  Enquiry 
how  far  the  vital  and  animal  actions  etc.  Edinb.  1752.  8.  S.259,  mit  Abbild.;  —  San- 
difort Mus.  anatora.  Vol.  III.  S.  392.  No.  650.  —  Eine  ähnliche  Exostose  sähe 
ich  im  Museo  imperiale  zu  Florenz,  und  ein  anderes  in  der  Sammlung  von  Söm- 
merring.  —  Eine  grosse  Exostose  an  einem  Rehschädel  sähe  ich  in  der  Samm- 
lung von  Schinz  zu  Zürich;   am  Schädel  eines  Huhnes,  s.  Nat.  Cur,  Observ.  med. 
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phys.  Cent.  III.— IV.  Oba.  96.  S.  257; —  im  Schädel  eines  epileptisclien  Canarien- 
vogels .  Goldfusa. 

29)  BoerJiavii  Prael.  de  morbor.  nervor.  I.  S.  141;  ^  Fordyce  de  Hemicrauia 
§.  33.  —  Platncr  de  vi  corporis  in  memor.  I.  S.  31.  —  Greding  a,  a.  O.  S.  32.  — 
TJie  London  medic.  Repository  by  Barrow  and  Thomson  Jan.  1817.  Ich  seltene 
Beobachtungen  I.  S.  72.  No.  XXXI,  Verzeichuiss  u.  s.  vv.  Wo.  233,  234,  236,  268, 
240,  242,  243,  3064,  3067,  3109  und  3110. 

30)  Davon  bei  den  einzelnen  Knochen. 

31)  Mehrere  Beispiele  bei  Sandifort  a.  a.  O.  Voigtel  Pathol.  Anat.  B.  I.  S.  286. 
Ich  Verzeichuiss  u.  s.  w.  No.  187—  190. 

32)  Viele  Fälle  bei  de  Plouquct  Repertor.  Art.  Cranii  suturae,  Cephalaea,  Hy- 
drops capitis,  Sutura  u.  s.  w.  Ein  Fall  solcher  Diastasis  durch  Kopfwass ersucht  bei 
eiuem  siebenjährigen  Knaben  findet  sich  in  the  Works  of  31.  Baillie  ed.  Tf^ardrop. 
Loud.  1825.  Vol.  I.  zuerst  bekannt  gemacht  in  Medical  Transact.|  B.  IV.  1813.  IcJi 
seltene  Beobachtungen  II.  S.  95.  No.  XLII.;  Verzeichnisa  der  anat.  Präparatensamm- 
lung  No.  3120. 

33)  Zu  feste  Näthe  und  grösstentheils  oder  ganz  geschlossene  Fontanellen  bei 
Neugebornen  sind  nicht  ganz  selten;  vergl.  Oslander  Annalen  der  Entbindungslehr- 
austalt  zu  Göttingeu.  1800.  S.  27.  —  Busch  in  Stark''s  N.  Archiv  für  Gebnrtshnlfe. 
II.  S.  96.  —  Jörg  Handb.  der  Kinderkrankheiten.  Leipz,  1826.  S.  315.  §.  316.  Meh- 
rere solche  Fälle  sähe  ich,  auch  völlige  Verknöcherung  einzelner  Näthe  bei  menschl. 
und  thierischen  Missgeburten,  z.  B.  No.  3012,  3047,  3052,  8056,  8226,  8227. 

34)  Lentin  in  Blumenbachs  medic.  Biblioth.  B.  III,  S.  525  [alle  Näthe  bei  einem 
sechsjährigen  Knaben];  JJesessarz  in  Mem.  de  rinstit.  nation.  des  Sc.  Vol.  I.  S.  234 
[alle  Näthe  bei  einem  zwölfjährigen  Knaben]  einzelne  verwachsene  Näthe  sieht  man 
ziemlich  oft. 

35)  Vergl.  Mein  Verzeichuiss  der  anat.  Präparatensammlung  S.  4 — 6,  wo  solche 
Varietätea  aufgeführt  sind,  z.  B.  No.  179-  182,  209,  214,  226—229. 

36)  Z.  B.  eine  Art  mittlere  Fontanelle  in  der  Pfeilnath,    s.  Stein's  geburtshülfl. 

W^ahrnehmungeu  I.  S.  345.  —    Me'ckel  anat.  physiol.  Beobacht.  und  Untersuchungen, 

Halle  1822.  S.  3  und  50;  —  ich  fand  sie  auch  zweimal, 
i 

37)  Im  Loder' sehen  Cabinette,  s.  Köhler  a.  a.  O.  S.  50.  No.  171. 

38)  Eine  gute  Abbildung  einer  grossen  halbgeheilten  Hiebwunde,  s.  bei  Sandifort 
Mas.  anat.  Vol.  II.  Taf.  XIX.  —  Eine  merkwürdige  Schädelverletzung,  die  sich  ein 
Selbstmörder  mit  einer  Axt  in  der  Stirn  beigebracht  hatte,  habe  ich  in  meinen  sel- 
tenen Beobachtungen  II.  S.  14  beschrieben;  vergl.  Verzeichuiss  des  Museums  No. 
3183,  in  welchem  von  No.  3169—3195  viele  Fälle  von  Schädelverletzungen  aufgeführt 
sind;  über  die  angeboruen  s.  nuten  beim  Foetus.  Scharf  abgehauene  Stücke  der 
Hirnschale;  werden  zuweilen  mit  einiger  Verschiebung  augeheilt;  z.  B.  Sandifort 
a.  a.  O.  Vol.  II.  Tab.  XX.  f.  I.,  ein  Fall  im  hiesigen  Museum  No.  8250,  und  einige 
Fälle  im  anatom.  Museum  der  Josephsakademie  zu  Wien. 

39)  Fissuren  des  Schädels  heilen  zuweilen  in  sehr  langer  Zeit  nicht;  solche  Fälle 
beschreiben  Duverney  in  Mem.  de  l'Academie  de  Chirurgie.  Voi.  I. ;  —  Stanley  in 
Medic.  Chirurg.  Transact.  Vol.  VIII.  PI.  I.  S.  24;  —  Eltze  D.  de  fracturis  baseos 
cranii  cognöscendis  quaedam.  Berol.  1826.  8.  Gute  Abbildungen  von  Fissuren  giebt 
Sandifort  Mus.  anat.  II.  Taf.  XVII.  und  XVIII. 

40)  S.  mein  Verzeichuiss  u.  s.  w.  No.  3122,  3124,  3128—3131,  3164;  gute  Abbil- 
dungen solcher  Löcher  giebt  Sandifort  Mus.  anat.  II.  Taf.  XX— XXIV,  XXVI, 
XXVIL 

41)  Jam.  Rüssel  some  observations  of  a  pecnliar  affection,  to  which  the  bouea 
of  the  cranium  are  liable  in  Transact.  of  the  medico-chir.  Soc.  of  Edüib.  1824.  No.  3. 
—  Cullerier  Observations  sur  des  necroses  du  crane  produites  par  la  syphilis  in 
Annuaire  med.  chir.  des  Höpitaux  et  Hospices  civiles  de  Paris.  1819.  S.  437. 

42)  Palletta  de  tuberculis  oäsivoris  in  Exercit.  pathol.  I.  S.  93  —  104. 
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43)  Le  Clerc  Maladies  des  Os  etc. ,  b.  Hallcr'a  Biblioth.  chir.  I.  S.  469.  —  Fel- 
letan  Cliiiique^irurgical.  T.  II.  liff.  I.  —  Richter  s.  v.  Froriep'a  Notizen  1822.  Febr. 
No.  24.  S.  29.  —  Krimer  in  v.  Gräfe'a  und  v.  Walther^a  Journ.  f.  d.  Chir.  1827. 
B.  X,  H.  IV.  S.  587.  In  einem  von  Flint  in  New -England  Journ,  of  Medic.  and 
Surgerj'.  New-Series.  Vol.  IV.  1820.  April,  erzählten  Falle  stand  eine  Blutgeschwnlst 
am  Hinterhaupte  durch  eine  Öffnung  mit  dem  Sinus  transversus  in  Verbindimg ;  einen 
ähnlichen  Fall  habe  ich  jetzt  an  einem  fünQährigen  Knaben  vor  mir. 

44)  Crell  resp.  Kaufmann  D.  de  Xo^ore  capitis  fungoso  post  cariem  cranii  ex- 
orto.  Heimst.  1743,  c  Icone,  in  Haller' s  Coli.  Diss.  chir.  I.  No.  3.  —  Sandifort 
Exercit.  academ.  Lib.  II.  S.  40.  Tab.  HI.  —  Museum  anat.  Vol.  I.  S.  152.  Vol.  II. 
S.  142.  Tab.  XIII.  f.  6— 9.  —  v.  Siebold  in  Arnemann'' s  Magazin  für  die  Wundarz- 
neiwiss.  Gott.  1797.  B.  I.  St.  4.  S.  389,  mit  Abbild.  —  Cheston  Browne  in  Philos., 
Transact.  1780.  Vol.  LXX.  S.  323,  mit  K.  —  Baillie  Engravings  Fase.  X.  PI.  5.  f.  1. 

—  Home  Transact.  for  the  improv.  of  med.  and  surg.  KnoM'ledge.  Lond.  1812.  Vol. 
III.  Tab.  II.  —  V.  Walther  in  seinem  und  v.  Gräfe's  Journ.  f.  Chir.  B.  I.  H.  I. 
S.  55.  —  Ficker  ebendas.  B.  II.  H.  II.  S.  219.  >-  Calliot  Diss.  sur  l'encephaloides 
ou  fongus  meduUaire.  Strasb.  S.  25.  6te  Beobacht.  —  JF'ishart  in  Edinb.  med.  et 
surgical.  Journ.  Jul.  1822.  S.  393.  —  Schneider  Diss.  de  fungo  haematode.  Berol. 
1821.  4.,  mit  Abbild.  —  Eck  in  v.  Gräfe' 8  und  v.  Walthcr's  Journ.  f.  Chir.  B.  V. 
H.  1.  S.  105.  —  Ich  seltene  Beobachtungen  II.  S.  82.  No.  2133  des  Museums;  vergl, 
Seerig  Comm.  Nonnulla  de  fungi  durae  matris  origine  et  diagnosi.  Vratisl.  1825. 
Tab.  1.  —    Hesselbach  Beschreib,  der  pathol.  Präparate  zu  Würzburg  S.  63.  No.  642. 

—  Schwarzschild  D.  de  fungis  capitis  et  durae  matris.  Heidelb.  1825.  4.,  c.  IV.  tab. 
lithogr.  —  Salomon  in  Peter sb.  vermischt.  Abhandl.  III.  1825.  S.  237.  —  Schindler 
in  RusVs  Magazin  f.  d.  ges.  HeUk.  1827.  B.  XXV.  H.  II.  S.  267.  --  G.  Sandifort 
Mus.  anat.  Vol.  III.  S.  158.  No.  CXXVII. 

45)  Landmann  Comm.  pathol.  anat.  exh.  morbum  cerebri  oculique  singularem. 
Lips.  1820.  4.  c.  III.  tab.  aen. ;  —  Ich  a.  a.  O.  S.  86.  No.  2356  dos  Museums. 

§.    123. 

Das  Stirnbein  sähe  man  gänzlich  fehlen  und  durch 
die  verlängerten  Scheitelbeine  ersetzt  werden  *),  —  sehr 
häufig  fehlt  bei  den  anencephalischen  Missgeburten  der  Stirn- 
theil  dieses  Knochens,  und  sein  Augenhöhlentheil  ist  wie  in 
Wasserköpfen  kurz  und  hinterwärts  herabgepresst.  Bei  hy- 
drencephalischen  Kindern  und  bei  Blödsinnigen  ist  der  Stirn- 
theil  oft  sehr  hinten  übergebogfen,  während  er  beim  Was- 
serkopfe und  der  Rhachitis  gewöhnlich  sehr  weit  hervor- 
ragt und  sehr  ausgedehnt  ist.  Die  Stirnnath  erhält  sich  bei 
Menschen,  besonders  mit  breiten  Stirnen,  thellweise  oder 
ganz  oft  sehr  lange  oder  für  immer  [Kreutzköpfe] ,  während 
umgekehrt  bei  solchen  Thieren,  wo  sie  der  Regel  nach  of- 
fen bleibt,  bisweilen  ihre  Verwachsung  beobachtet  wird  ~). 
In  seltenen  Fällen  stÖsst  die  Stirnnath  nicht  gerade  auf  die 
Pfeilnath  ^).  —  Die  Crista  frontalis  sähe  man  ungewöhn- 
lich hervorragend  *),  und  den  Nasenstachel  abnorm  vergrös- 
sert  ^).  —  Häufig  zeigen  die  Stirnhöhlen  etwas  Abwei- 
chendes ^);  sie  fehlen  nämlich  in  seltenen  Fällen  beide  ^), 
oder  nur  eine  derselben,  oder  sind  doch  ungewöhnlich  klein ; 
nach  Krankheiten  ziehen  sie  sich  zusammen,  oder  werden 
auch  wohl  mit  Knochensubstanz  angefüllt  ^),  —  Im  Gegen- 
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theil  findet  man  sie  manchmal  auch  ungemein  gross,  und 
zwar  als  ursprüngliche  Bildung  ^),  oder  in  Folge  krankhaf- 
ter Ausdehnung  ^  °).  Oft  werden  sie,  besonders  bei  der  Syphi- 
lis, dem  Rotz  der  Pferde  u.  s.  w.  durch  Beinfrass  sehr  zerstört. 
Auch  die  auf  dem  Stirnbein  stehenden  Hörn  er  und  Ge- 
weihe weichen  nicht  selten  von  der  Regel  ab.  Zuweilen 
fehlen  sie  ganz  und  gar,  und  dieser  Mangel  wird  sogar  erb- 
lich und  Raceneigenthümlichkeit  **);  —  seltener  fehlt  nur 
ein  Hörn  oder  Geweihe  ^~)\  oder  beim  Rindviehe  nur  der 
Hornzapfen,  so  dass  das  verkümmerte  Hörn  bloss  an  der 
Haut  hängt.  —  Im  Gegentheile  beobachtete  man  auch  zu 
viele  Hörner,  z.  B.  bei  den  Schaafen  ^^),  Ziegen  ^*),  der 
Antilope  Saiga  ^^),  dem  Hirschgeschlecht  ^^)  und  dem 
Rinde  ^  ^) ;  auch  die  der  Regel  nach  ungehörnten  Weibchen 
vom  Hirsche  und  Rehe  bekommen  vorzüglich  im  höhern 
Alter  wohl  Geweihe,  die  jedoch  immer  kleiner  als  die  nor- 
malen der  Männchen  sind  ^  ^).  —  Häufig  weicht  die  Gestalt 
der  Hörner  und  Geweihe  ab  ^  ^) ,  indem  man  sie  bei  kränk- 
lichen Hirschen  und  Rehen  zu  klein  ^°),  bei  andern  übri- 
gens gesunden  Thieren  verbogen,  oder  sonst  auf  mannigfal- 
tige Art  missgestaltet  sieht.  - —  Auch  ähnliche  Texturfehler 
wie  in  den  andern  Knochen  befallen  den  Knochenstiel  der 
Hörner  und  die  Geweihe ;  man  findet  sie  arm  an  Kalkerde 
und  daher  schwammig,  leicht  und  brüchig  ^^),  —  zu  reich 
an  Kalkerde,  daher  zu  dicht  und  schwer  und  auf  der  Ober- 
fläche mit  wuchernden  Exostosen  besetzt  ^^),  —  den  Kno- 
chenstiel entzündet,  ja  wohl  durch  Beinfrass  mehr  oder  we- 
niger zerstört  ^  *)  und  selbst  vom  Hornüberziige  getrennt. 
In  seltenern  Fällen  findet  man  bei  Hirschen  und  Rehen  statt 
des  fehlenden  Geweihes  oder  an  demselben  eine  grössere 
oder  geringe  Menge  von  weichen,  beweglichen,  oft  an  Stie- 
len hängenden  Geschwülsten,  die  äusserlich  meist  fein  be- 
haart sind,  innerlich  aber  aus  einer  faserknorpligen  Sub- 
stanz bestehen.  In  der  Jägersprache  heisst  ein  solches  Reh 
ein  Rehkönig  ^*).  Bei  heftiger  auf  die  Hörner  einwir- 
kender Gewalt  brechen  dieselben  bald  nur  ein,  oder  wirklich 
ab,  welches  beim  Rindviehe  gewöhnlich  dicht  am  Kopfe 
geschieht. 

1)  Bonnet  Medic.  septeatr.  coUat.  T.  I.  S.  19. 

2)  Z.  B.  bei  Schaafeu,  s.  Meine  seltenen  Beobachtungen  I.  No.  X.  S.  31.  No.XI. 
S.  34  und  No.  XII.  S.  39;  auch  bei  Menschen  sähe  man  als  angeborenen  Zustand  die 
V'erwachsung  der  Stirnnath,  z.  B.  Meine  seltenen  Beobachtungen  1.  S.  65  —  Sandi- 
foTt  Mus.  anat.  Vol.  III.  S.  399  No.  687. 

3)  Ich  Verzeichniss  u.  a.  w.  No.  179. 

4)  Einmal  als  ein  langes  sichelförmiges  4'"  breites  Knochenblatt.  Blumenbach 
Geschichte  und  Bes4;hreibung  der  Knochen.  2te  Aufl.  S.  114.  Anmerk.  1. 
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6)  Siehergtmdi  in  Harless  Rhein.  Westphäl.  Jahrb.  B.  II.  St.  11.  No,  II. 

6)  Runce  praes.  Zieglcr  D.  de  morbis  praecipuis  sinuum  ossis  frontis  etc.  Riutel. 
1750.  4.  —    Welge  D.  de  morbis  sinnuni  froatalium  etc.   Gott.  1786.  4. 

7)  Morgagni  de  sed.  et  causs.  morb.  LXIII.  13.  Blumenhach  a.  a.  O.  S.  111. 
Anmerk.  1;  sagt,  dass  ihre  Entwickelung  dnrch  Kopfwassersucht  und  Rhachitis  ver- 
hindert werde,  was  ich  auch  mehrmals  gesehen  habe;  auch  durch  Cretiuismus  ge- 
schieht dasselbe»  s.  Prochaska  Disquis.  anat.  phys.  organismi  corp.  hum.  Tab.  VIII. 

8)  Hörn  in  seinem  Archiv  für  die  medic,  Erfahrung.  1815.  St.  III.  S.  552. 

9)  Mein  Verzeichuiss  u.  s,  w.  No.  170  und  3226. 

10)  Es  wird  dann  nicht  bloss  ihre  vordere  Wand  blasig  hervorgetrieben ,  sondern 
Mweilen  auch  die  innere  sehr  bedeutend,  so  dass  das  Gehirn  gedrückt  wird,  z.  B. 
Hörn  a.  a.  O.  1815.  St.  V.  S.  854.«—  Bei  einem  jungen  Reh  sähe  ich  einmal  die 
rechte  Stirnhöhle  durch  eine  skrophulöse  Geschwulst  sehr  ausgedehnt.  Seltene  Beob- 
achtungen I,  S.  78.  No.  XXXV.  Museum  No.  2361. 

11)  Bekanntermassen  giebt  es  ungehörnte  Varietäten  vom  Rinde,  Schaafe  und 
der  Ziege.  Ein  Stier,  der  zufällig  ohne  Hörner  war,  pflanzte  auf  alle  männliche 
Junge  diesen  Fehler  fort,  und  gab  so  die  Veranlassung  zu  der  jetzt  in  Paraguay  ge- 
wöhnlichen nngehörnten  Riiiderrace,  s.  Azarons  Reise  nach  Südamerika.  Berl.  1810. 
S.  161.  —  Eine  Kuh,  die  durch  Eiterung  das  linke  Hörn  verlor,  warf  in  der  Folge 
drei  Kälber,  die  auf  derselben  Seite  statt  Hörner  nur  bewegliche  nagelartige  Horn- 
schuppeu  bekamen,  s.  Thaer  in  d.  Moegliner  Aunalen  B.  X.  1822.  S.  154.  —  Im  Er- 
bacher  Forste  bemerkte  man  eine  Reihe  %'on  Jahren  hindurch  Hirsche,  die  im  ersten 
Jahre  gar  keine  Geweihe,  später  aber  nur  Spiesse  bekamen;  v.  ?f^iWungen  Taschen- 
buch 1802.  S.  73. 

12)  Anaxagoras  aftatomirte  beim  PeriJcles  den  Kopf  eines  Widders  mit  nur  einem 
Hörn.  Plutarch;  —  bei  Antilope  Saiga  kommt  zuweilen  nur  ein  Hörn  vor.  Linne 
System,  anat.  ed.  Gmelin.  Tom.  I.  S.  185.  —  Einen  Rehschädel  mit  nur  einem  Ge- 
weih und  zwar  auf  der  rechten  Seite  sähe  ich  bei  Hrn.  Apotheker  Klinkenherg  zu 
Utrecht.  Nur  auf  einer  Seite  castrirte  Hirsche  und  Rehböcke  bekommen  wohl  auf 
derselben  Seite  kein  GeM^eih  wieder. 

13)  Einen  solchen  Schaafbock  bilden  ab  Ecarts  de  la  Nature,  Tab.XVIII.  Sturm 
in  Viehrassen.  Jena  1819.  H.  IL  Tab.  VI.  —  Ein  ähnlicher  lindet  sich  im  hiesigen 
Museum  No.  3223.  Bei  isländischen  Schaafen  finden  sich  wohl  bis  acht  Hörner;  auch 
bei  andern  Schaafen  wohl  6  Hörner ,  z.  B.  Radzcynski  Historia  Poloniae  animalium. 
T.  II.  S.  464 ;  über  Ovis  polycerata  s.  Linne  Ammoen.  acad.  T,  IV.  S.  174. 

14)  Viergehörnte  Ziegenschädel  sind  nicht  ganz  selten ;  auch  im  hiesigen  Museum 
sind  drei  dergleichen  No.  8222,  4672,  8217. 

15)  Linne  a.  a.  Or 

16)  Doppelgeweihe  und  überzählige  Sprossen  von  Hirsch  -  und  Rehgeweihen  sind 
häufig.  Nov.  Acta  N.  Cur.  T.  I.  Obs.  39.  S,  148.  —  Aelian  Animal,  L.  XI.  cap.  36. 
Im  hiesigen  Museum  zwei  Rehgeweihe  mit  Duplicität.  No.  3211 ,  3212.  Im  Ashmolean 
Museum  zu  Oxford  sähe  ich  einen  Rehschädel  mit  einem  dritten  in  der  Mitte  vor 
den  anderen  stehenden  Geweihe  —  und  im  naturhistor.  Museum  zu  Kopenhagen  einen 
Schädel  vom  Elendthier,  dessen  linkes  Geweih  doppelt  ist. 

17)  Ein  Beispiel  von  8  Hörnern  giebt  Raäzcymki  a.  a.  O. ;  ein  ähnliches  soll  zu 
Madrid  aeyn. 

18)  Von  Hirschküttfen  haben  Beispiele  Anglica  Normannica  a  veteribus  scripta  ex 
bibliotheca  G.  Camdeni,  Itinerarium,  Cambriae.  Francof.  1603.  S.  821.  —  Ephem. 
N.  Cur.  An.  IX  et  X.  Obs.  88.  S.  225  und  Dec.  II.  An.  II.  Obs.  98.  S.  247.  —  G.  E. 
Stahl  de  coruu  cervi  deciduo.  Halae  1699.  —  Scheuchzer  in  Leopoldi  D.  de  alce. 
Basil.  1700.  —  Valmont  de  Romaine  in  Journ.  de  Physique  T.  VI.  S.  501.  '—  Ri- 
dinger  Abbild,  seltener  Thiere. -Tab.  79.  —  Jam.  Hoy  in  Transact.  of  the  Linnean 
Society,  Vol.  U.  S.  856.  —  v.  JF'ildungen  Taschenbuch  für  Forst-  und  Jagdfrennde. 
1800.  S-.  14.  —    Gr.  Mdlin  ebend.  1805.  S.  13.    Bei  Rehen  beobachteten  dies  Eph- 


Fünfzehnter    Abschnitt     §.124.  169 

N.  Cur.  Dec.  II.  An.  VI.  Obs.  192.  S.  367.  —  v.  Wildungen  a.  a.  O.  1801.  S.  178.  — 
Ein  GeM'eihe  dieser  Art  sähe  ich  im  zootom.  Cabinet  zu  Paris ,  und  drei  Exemplare 
lindeu  sich  im  hiesigen  aaat.  Museum;  s.  No.  3217 — 3219;  in  einem  vierten  Falle, 
No.  4668  war  das  Thier  noch  trächtig,  vergl.  Seltene  Beobachtungen  I.  No.  XXX. 
S.  71. 

19)  Eine  reiche  Sammlung  missgestalteter  Geweihe  findet  sich  auf  dem  Jagd- 
ßchlosse  Moritzburg  bei  Dresden.  Vergl.  allgem.  Historie  der  Natur.  Thl.  III.  B.ll. 
S.  88,  109,  134.  Thl.  VIII.  B.  I.  S.127  —  von  einem  Rennthiere,  Thl.  VI.  B.  II.  S.  80. 
—  Ridinger  a.  a.  O.  Taf.  81.  und  Blätter  rarer  monströser  Hirsche.  Augsb.  1740.  Fol. 
t;.  Wildungen  Jagdkalender  1799.  Taf.  III.  und  Taschenbuch  für  Forst-  und  Jagd- 
frcnnde  1809—1812.    Mein  Verzeichniss  u.  s.  w.  No.  3202—3221. 

20)  Solche  verkümmerte  Rehgeweihe  haben  zur  Fabel  von  Hasengehörnen  Veran- 
lassung gegeben. 

21)  Ich  besitze  seit  12  Jahren  einen  Hirsch,  den  ich  als  Spiesser  castriren  liess; 
er  setzt  mm  jährlich,  wenn  er  gefegt  hat,  neue  lange  Spiesse  auf,  die  meist  den 
Bast  behalten,  und  so  mürbe  sind,  dass  der  Hirsch  nicht  damit  zu  stossen  wagt, 
sondern  sich  der  Vorderfüsse ,  wenn  er  geneckt  wird ,  als  Waffen  bedient. 

22)  Allgem.  Historie  der  Natur.  Thl.  III.  B.  11.  S.  87.  No.  587.  —  Mein  Verzeich- 
niss u.  s.  w.  No,  3202, 

23)  Cotton  Tafts  in  den  Memoirs  of  the  American  Academy  of  Arts  and  Scien- 
ces. Vol.  I.  Boston.  1785  und  in  London  medical  Journal.  Val.  VII,  P.  III.  1786. 
S.  305. 

24)  Schmucker  Fasciculug  admirandor.  naturae.  Straf b.  1697.  S.  5.  No,  4;  — 
Rudolphi  Bemerkungen  —  auf  einer  Reise  u.  s.  w.  Thl.  I.  S.  71.  II.  S.  200  beschreibt 
einen  solchen  aus  dem  Naturaliencabinette  zu  Wien,  unfeinen  andern  aus  Braun- 
schweig; —  Oslander  Epigrammata  in  diversas  res  urusei  sui  anatomici.  edit.  IL 
Gott.  1814,  S.  155.  Taf.  6.  —  Meine  Seltene  Beobachtungen  II.  S.  10,  [von  eiuem 
weiblichen  Rehe] ;  noch  erhielt  ich  kürzlich  einen  männlichen  Rehkopf,  von  dessen 
Gehörne  ein  einziger  langer  keulenförmiger  Anhand  herabhing;  —  der  Kopf  eines 
sogenannten  Rehkönigs  findet  sich  auch  im  anat.  Museum  zu  Berlin. 


§.    124. 

Die  Scheitelbeine  fehlen  sehr  häufig  ganz  oder 
theilweise  bei  den  anencephalischen  Missgeburten ;  —  doch 
vermisste  man  sie  auch  bei  gewöhnlichen  Früchten  ^),  — 
In  seltenen  Fällen  sind  sie  durch  eine  regelwidrige  queere 
Nath  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  abgetheilt  ^),  doch 
sähe  man  diese  Nath  auch  einmal  theilweise  senkrecht  ^) 
und  diagonal  laufen  ^).  Ihre  Gestalt  nimmt  an  fast  allen 
Verunstaltungen  des  Schädels  Theil,  so  dass  man  sie  un- 
gleich, schief,  beim  Wasserkopf  auffallend  gross  u.  s.  w. 
findet,  — •  An  ihrer  inneren  Seite  bemerkt  man  zuweilen 
die  Furche  für  den  Sichelblutleiter  nicht  in  der  Mitte  unter 
der  Pfeilnath,  sondern  nur  an  einem  Scheitelbeine  verlau- 
fen; auch  zeigen  sich  wohl  die  Ränder  dieser  Rinne  als 
eine  Art  von  knöcherner  Sichel  sehr  hervorstehend.  — 
Häufig  finden  sich  sehr  tiefe  Eindrücke,  ja  kleine  blasen- 
artige Hervortreibungen  von  den  sogenannten  Pacchionischen 
Drüsen  ^).  —  Zuweilen  sind  die  Foramina  parieiaUa  auf- 
fallend gross  ^).  —  Wenn  bei  der  Kopfblutgeschwulst  Neu- 
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geborener  das  ergossene  Blut  lange  auf  den  Scheitelbeinen 
liegen  bleibt,  so  wird  auf  dieser  Stelle  dessen  äussere  Ta- 
fel leicht  zerstört  ^).  —  Endlich  sind  die  Scheitelbeine  ih- 
rer Lage  wegen  auch  vorzüglich  Verletzungen  ausgesetzt  ^); 
dies  gilt  bei  Thieren  mit  stark  hervorstehender  Crista  Ion- 
gitudinalis^  auch  besonders  von  dieser,  welche  daher  Ver- 
biegungen  und  Fracturen  nicht  ganz  selten  zeigt  ^). 

1)  Loffler  in  StarVs  Neuem  Archiv  für  die  Gebartsbülfe.  B.  I.  S.  422.  nnd  Stark 
ebendas.  S.  423.  Anmerk. 

2)  Winslow  in  Tarin  Osteographie.  S.  16.  PI.  V.  —  van  Doeveren  Observ.  aca- 
dem.  S.  195.  —  Murray  resp.  Schulzen  ^  Descriptio  foetus  hydrocephalo  interno  cor- 
repti.  Upsal.  1797.  vergl.  RudolpMs  Schwed.  Annaleu.  B.  I.  H.  I.  S.  119;  —  Meckel 
führt  einen  Fall  aus  der  Gotthard'schen  Sammlang,  und  zwei  eigene  an.  Handbuch 
der  pathol.  Anatomie.  B.I.  S.3S7.  —  JJesselbach  Beschreibung  der  pathol.  Präparate 
zu  Würzburg.  S.  3.  No.  43.  —  von  Sömmerring  in  Tiedemann's  und  G.  R.  und 
Chr.  L.  Treviranus  Zeitschrift  für  Physiologie.  B,  II.  H.  I.  S.  I.  Taf.  1.  und  2. 
55^uweilen  ist  die  IVath  nicht  ganz  durchlaufend,  s.  Aurivillius  resp.  Ekmark  de  hy-i 
drocephalo  45  annorum.    Upsal.  1763.  rec.  in  Sandifort  Thes.  diss.  Vol.  IL 

5)  Aurivillius  a.  a.  O. 
4)  Hesselbach  a.  a.  O. 

6)  Mein  Verzeichniss  Ko.  8082. 

6)  Jancke  de  foraminibas  calvariae  eorumque  nsu.  Lipg.  1762.  —  Lohstein  D.  de 
nervis  darae   matris.    Argtutor.  1772.  Tab.  I.  f.  6.  c.   —    Mein  Verzeichniss   No. 

S083,  3084. 

7)  Michaelis  in  Laders  Joixn.  f.  d.  Chir.  B.  U.  St.  IV.  S.  657  hielt  die  Blutge- 
schwulst mit  Unrecht  für  eine  utrsprüngliche  Knochenkrankheit.  Vergl.  weiter  unten 
beim  Kopfe.  Fälle  solcher  Knoctenerosion  fanden  Palletta  Exercit.  pathol.  Milan. 
1820.  4.  S.  123.  —  Hesselbach  a.  %.  O.  S.  145.  No.  289.  —  Mein  Verzeichniss  No. 
8122.  —    Schwarz  in  v.  SieboMs  Joirn.  f.  Geburtshülfe.  1828.  B.  VI.  St.  II.  S.  439. 

8)  Schneider  D.  de  vulneribas  sincipitis.  Viteb.  1653.  —  Kahl  D.  de  fracturis 
ossis  bregmatis.  Lips.  1776. 

9)  In  von  Sömmerring' s  Museum  salie  ich  einen  fossilen  Hyänenschädel ,  dessen 
Crista  longitudinalis  fast  ganz  abgebrochen  gewesen  und  wieder  angeheilt  ist.  — 
Am  Schädel  einer  Hyaena  striata  im  hiesigen  Museum,  No.  4608  ist  sie  sehr  verbo- 
gen; bei  Hunden  saheich  sie  mehrmals  tingedrückt  und  mit  geheilten  Fracturen; 
auch  bei  einer  Nasua  russa  verbogen. 

§.    125. 

Das  Hinterhauptsbein  ^)  ist  in  Ansehung  seines  obe- 
ren Theiles  bei  anencephalischen  und  hydrencephalischen 
Missgeburten  häufig  sehr  mangelhaft;  bei  letzteren  findet 
sich  nicht  selten  in  ihm  nur  ein  einzelnes  mehr  oder  weni- 
ger grosses  Loch;  bei  beiden  Arten  von  Missgeburten  wird 
(las  Hinterhauptsbein  stark  nach  hinten  und  herabgedrängt 
gefunden;  auch  noch  nach  der  Geburt  wird  durch  Wasser- 
sucht des  Gehirns  die  Schuppe  des  Hinterhauptbeines  sehr 
herausgetrieben^  so  wie  auch  bei  Menschen  mit  schwerem 
Kopfe,  besonders  wenn  damit  Knochenerweichung  verbun- 
den ist,    der  untere  Theil  des  Knochens  sehr  in  die  Höhe 
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gedrängt  wird  ^);  bisweilen  ist  der  Druck  so  stark  ^  dass 
man  am  Hinterhauptsbeine  einen  tiefen  dem  ersten  Hals- 
wirbel entsprechenden  Eindruck  findet  ^).  —  Sehr  häufig 
findet  man  die  einzelnen  Knochenkerne,  aus  denen  beim 
Foetus  die  Schuppe  des  Hinterhauptbeins  zusammengesetzt 
wird,  in  späteren  Zeiten  nicht  verschmolzen,  und  daher 
grosse  abgesonderte  Stücke  in  und  an  der  Lambdanath  lie- 
gen *),  oder  den  Knochen  durch  eine  queere  ^),  seltener 
durch  eine  senkrechte  ^)  Nath  getheilt.  —  Der  Hinter- 
hauptsstachel ist  bisweilen  ungewöhnlich  gross;  —  die  Ge- 
lenkhöcker ragen  zu  weit  hervor  und  sind  zu  tief  eingelenkt, 
oder  zu  flach  und  gleichsam  eingedrückt,  schief  ^),  un- 
gleich, in  zwei  Facetten  abgetheilt  u.  s.  w. ;  —  in  seltenen 
Fällen  finden  sich  neben  den  Gelenkhöckern  auf  einer  oder 
beiden  Seiten  noch  gleichsam  accessorische,  d.  h.  Hervor- 
ragungen die  mit  dem  Atlas  eingelenkt  sind  ^).  —  Oft  fin- 
det man  das  Hinterhauptsloch  missgestaltet,  z.  B.  zu  eng, 
zu  weit,  schief^)  oder  bei  Blödsinnigen  ungewöhnlich  weit 
nach  hinten  gerückt,  u.  s.  w.  —  Bei  Pferden  oder  Bindern 
kommt  der  Beinfrass  am  Hinterhauptsbeine  in  Folge  der  Ge- 
nickgeschwulst,  Talpa  vor  *  ^). 

1)  Schneider  D.  de  osse  occipitis,  ejnsdem  vitüg  et  vulneribus.    Viteb.  1653. 

2)  Dies  habe  ich  bei  der  Osteomalacie  und  bei  der  Rhachitis  mehrmals  gesehen; 
auch  bei  Cretinschädeln  kommt  es  oft  vor. 

3)  Z.  B.  Mein  Verzeichnisa  No.  165,  168. 

4)  Vergl.  das  Verzeichniss  des  hiesigen  Museums  No.  194—208,  211,  217—225 
u.  s.  w. 

6)  Eustachius  Tab.  XLVI.  Fig.  8.  —  Albinus  de  sceleto  S.  131.  —  Alhreolit  in 
IVov.  Act.  Nat.  Cur.  T.  IV.  Obs.  XlII.  S.  70.  T.  I.  fig.  7.  —  Bruns  Observat.  anat. 
et  chir.  med.  Göttiug.  1760.  rec.  in  Sandifort's  Thesaurus  Diss.  Vol.  IIl.  S.  65;  — 
Schreiber  in  ]\ov.  Comm.  Acad.  Petropol,  T.  111.  S.  395  Taf.  9,  —  Blumenbach  Ge- 
schichte der  Knochen.  2te  Ausg.  S.  186.  Anmerk.  c. ;  —  Rudoljthi  Schwed.  Annalen. 
B.  I.  H.  I,  S.  119  Anmerk, ;  —  Meckel  Handb.  d.  pathol.  Anatomie.  I.  S.  320.  Kelch, 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  S.  2.  No.  2.  —  Bleuland  Descript.  Mus.  anat.  S.  226.  No.  1177; 
eia  Beispiel  im  hiesigen  Museum  No.  202,  im  auat.  pathol.  Museum  zu  Wien,  und 
im  auat.  Museum  zu  Heidelberg.    Tiefe  Einschnitte  jederseits  sind  häufig. 

6)  Vesalius  de  corp.  hum.  fabrica.  L.  I.  cap.  6.  S.  26  der  Ausgabe  von  Albin;  — 
Reiset  in  Eph.  Nat.  Gar.  Dec.  IL  An.  II.  S.  274.  Ein  Einschnitt  oben  beim  Lambda- 
winkel  bleibt  oft  lange. 

7)  Bei  langwierigem  schiefen  Halse  wird  wohl  die  ganze  Grundfläche  des  Hin- 
terhauptbeins schief,  s.  Bleuland  a.  a.  O.  S.  238  No.  1241. 

8)  Sandifort  Exercit.  acad.  Vol.  1.  P.  10.  —  Mus.  anat.  Vol.  II.  Taf.  XIV.  fig. 
31.  —  Leveling  Observat.  anat.  rarior.  S.  134.  Tab.  V.  fig.  2  [fast  nur  Facetten  am 
Hinterhauptsbeine  und  die  Höcker  sitzen  am  Atlas];  —  Meckel  de  duplicitate  mon- 
strosa.  S.  24;  im  D.  Archiv  f.  d.  Physiol.  B.  l.  S.  644.  Taf.  VI.  f.  37,  und  in  Anat. 
physiol.  Beobacht.  und  Untersuchungen.  S.  178.  —  Tesmer  praes.  Rudolphi  D.  Ob- 
servat, osteol.  Berol.  1812 ,  mit  Abbild. ;  drei  Fälle  im  hiesigen  Museum  No.  166,  167, 
8292.—  G.  Sandifort  Mus.  auat.  Vol.  III.  S,  289.  No.  987.  —  Einen  solchen  Schädel 
besitzt  auch  Knape  s.  Schupke  de  luxatioue  spontanea  atlautis  et  epistrophei.  Be- 
rol. 1816.  4.  S.  21.  in  Aoimerk. 
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9)  Ich  fand  viele  Fälle  davon,  auch  einige  bei  Thicren,  z,  B,  Seltene  Beobach- 
tnngen  I.  No.  X  und  XL,  seitdem  nach  bei  mehreren j  fünf  Fälle  ftihrt  an  Meckel 
in  Anat.  phys.  Beobacht.  S.  173. 

10)  Beispiele  davon  sähe  ich  zu  Alfort,  und  aus  gleicher  Ursache  an  einem 
Pferdeschädel  in  der  Thierarzneischule  zu  Stockholm  grosse  Exostosen. 

§.    126. 

Die  Schlafbeine  zeigen  ebenfalls  manche  Bildungs- 
fehler;  dahin  gehören   der  theil weise  Mangel  der  Schuppe 
bei  anencephalischen  Missgeburten ,   grosse  Kleinheit,   An- 
näherung an  einander,  Verschmelzung  und  mangelhafte  Bil- 
dung bei  Missgeburten  mit  unvollkommenem  Gesichte,   be- 
sonders mit  Cyklopie  und  Mangel  des  Unterkiefers  ^);   — 
ferner   Spaltungen  der  Schuppe  in  mehrere  Theile  2),   — 
Verlängerung  derselben  nach  vorn,  so  dass  sie  sich  mit  dem 
Stirnbeine  verbindet  ^),    mangelhafte  Bildung  des  Jochfort- 
satzes *)  u.  s.  w.  —  Bei  anencephalischen  Missgeburten  imd 
bei  Wasserköpfen  liegen  die  Felsenbeine  nicht  selten,    in 
Folge  seitlicher  Ausdehnung  des  Kopfes,  statt  schräge,  ganz 
quer,    und  bei  letzterer  Krankheit  werden  das  Felsenbein 
und  die  Schup})e  häufig  mehr  oder  weniger  auseinander  ge- 
drängt ^).  —   In  seltenern  Fällen  fehlt  an  den  Schlaf beinen 
die  Furche  für  den  queeren  Blutleiter  ^);  —  die  Kante  der 
Felsenbeine  steht  bei  Wahnsinnigen  zuweilen  wie  ein  schnei- 
dendes Knochenblatt  hervor  ^);  —  der  Carotidencanal  wird 
bei  Kleinheit   und   Obliteration   der   Carotis   verengert,    ja 
wohl  ganz   geschlossen   gefunden  ^);  —   der  Griff'elfortsatz 
ist  auffallend  gross  und  dabei  ganz  knöchern  ^) ;  die  Gelenk- 
fläche fehlt  natürlich  zugleich  mit  dem  Unterkiefer,  ist  bei 
Gichtischen  wohl  ohne  Knorpel  und  abgerieben,   —  häufig 
mit  Tophus  umgeben;  —  auch  fand  man  einmal  nach  Ver- 
renkung des  Unterkiefers  eine  neue  Gelenkhöhle  gebildet^''). 
In   seltenen  Fällen   finden   sich  beim  Menschen   ungewöhn- 
liche Oeffnungen  und  Canäle   im   Schlafbeine,    für  Venen, 
die  vom  queren  Blutleiter  nach  aussen  führen  ^^).     Häufig 
werden  die  Schlafbeine  in  Folge  von  primären  Ohrenkrank- 
heiten,   von  Hirnabscessen,    die   sich   hier  ausleeren,    von 
Metastasen,   von   anliegenden  Geschwülsten  u.  s.  w.  cariös 
gefunden  ^^);  —  man   beobachtete    auch   einmal   eine   sehr 
grosse  Exostose  an  einem  Schlafbeine  ^  ^).  — 

Was  nun  endlich  die  zum  Gehörorgane  dienenden 
Theile  des  Schlaf beines  anlangt,  so  findet  man  sie  als  an- 
geborenen seltenen  Zustand  auf  mannigfaltige  Weise  miss- 
gebildet, d.  h.  embryonenartig  klein,  in  einzelnen  Theilen 
mangelhaft,  aus  zweien  verschmolzen  u.  s.  w.  —  Den  knö- 
chernen Gehörgang  sieht  man  bei   angeborner  Verschües- 
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sung  und  mangelhafter  Ausbildung  zuweilen  sehr  kurz  und 
eng,  auch  soll  er  noch  in  späteren  Jahren  bei  Leuten  die 
früh  die  Backenzähne  verlieren,  zusammengedrückt  \^'^r- 
den  ^  *).  Die  Paukenhöhle  ist  in  seltenen  Fällen  zu  klein  *  ^), 
ungestaltet,  bei  Verschmelzung  beider  Gehörorgane,  auch 
bei  Taubstummen  *^)  im  Gegentheil  zu  gross,  und  sehr 
häufig  durch  Caries  rauh  und  angefressen.  < —  Die  Gehör- 
knöchelchen fehlen  als  angeborener  Zustand  in  seltenen 
Fällen  alle  ^'')^  manchmal  nur  einzelne,  z.  B.  der  Hammer 
und  der  Amboss  ^^)  oder  bloss  der  Hammer  ^^),  bloss  der 
Amboss  2°);  —  zuweilen  beobachtet  man  auch  überzählige 
Gehörknöchelchen  bei  Menschen  undThieren  *  ^);  —  in  andern 
Fällen  sind  sie  zu  klein  ^^)  —  zu  gross  2^),  auf  die  man- 
nigfaltigste Weise  missgestaltet  /^*)  unter  sich  und  mit  den 
benachbarten  Theilen  verwachsen  ^^),  durch  Eiterung  ge- 
löst, —  durch  Kopfwassersucht  getrennt  ^^)  u.  s,  w.  - — - 
Auch  die  Theile  des  knöchernen  Labyrinths  sind  in  seltenen 
Fällen  sehr  missgestaltet,  besonders  bei  Taubstummen^^); 
so  sähe  man  das  runde  und  das  ovale  Fenster  zugleich  feh- 
len 2^),  oder  bloss  das  runde  ^^),  oder  das  eirunde  ^°), 
letzteres  auch  zu  eng^^);  —  die  Schnecke  hat  wohl  eine 
Windung  zu  wenig  ^^),  oder  ist  zu  klein,  so  dass  das  Pro~ 
montorium  in  der  Paukenhöhle  fehlt  ^  ^) ;  —  bei  einem  Taub- 
stummen fehlten  in  dem  sonst  normalen  Ohre  bloss  die  halb- 
cirkelförmigen  Canäle  ^*)  u.  s.  w. 

1)  Dies  fand  ich  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  menschlicher  und  thierischeir 
Missgeburten;  vcrgl.  weiter  unten  beim  Ohre;  —  kurzlich  hat  E.  H.  JFeber  ein  Paar 
Fälle  Tou  Verschmelzung  der  Gehörorgane  genau  beschrieben  in  der  Zeitschrift  für 
Physiologie  von  Tiedemann,  H.  R.  und  L.  C.  Treviranus.  B.  II.  H.  II,  S.  S05.  Taf. 
XV;  einen  Schädel  dieser  Art  beschreibt  G.  Sandifort  Mas.  anat.  Vol.  IIL  S.  293. 
Ko.  1004. 

2)  3IecJcel  Handb.  der  pathol.  Anatomie,  ß,  I.  S.  339,  einige  ähnliche  Fälle  habe 
ich  vor  mir;  —  Kelch  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  No.  IV.  sähe  einigemal  den  Zitzen- 
theil  von  der  Schuppe  durch  eine  Nath  getrennt. 

3)  CJiizeau  in  Roux  Journ.  de  Me'dec.  1772.  Dec. 

4)  Bei  einem  Cretin  so  kurz,  dass  er  keinen  Jochbogen  bildete,  s.  Prochaslca 
Disquis.  anat.  phys.  organismi  c.  h.  Tab.  VIII.  —  Mangel  des  Jochbogens  wegea 
angeborne  Geschwulst  in  dieser  Gegend.    Meine  Seltene  Beobacht.  II.  S.  162, 

6)  Blumenbach  a.  a.  O.  S.  151.  Anmerk.  1). 

6)  Der  Recensent  von  Rosenmüller  de  singularibus  et  nativis  ossium  c.  h.  varie- 
tatibus ,  in  deu  Ergänzungsblätteru  zur  Hall.  allg.  Litt.  -  Zeitung.  1813.  No.  101. 

7)  J.  E.  Greding  gämmtliche  medic.  Schriften  u.  8.  w.  S.  295.  —  Meine  Seltene 
Beobachtungen.  I.  S.  73.  no.  3  —  74,  no.  7, 

8)  So  eng,  dass  er  kaum  eine  Schweinsborste  durchliess,  s.  Tode  medic.  chirur. 
Biblioth.  X.  S.  407;  ganz  verschlossen  an  einem  Präparate  im  auatom.  Museum  zu 
Dresden. 

9)  So  dass  er  leicht  abbrechen  könnte;  Biumeniach  s.  a,  a,  0.  S.  139.  Anmerk.  n} 
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besitzt  welche,  die  1|-  Pariser  Zoll  lang  sind ;  bei  No.  144  n.  s.  w.  fast  2'',  bei  No. 
245  sogar  gerade  S"  lang;  —  2"  und  2V'  lang,  8.  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  III. 

S.  289.  No.  988  und  989. 

10)  a  Loder  Index  Praeparator.  Absch.  XI.    Sandifort  a.  a,  0.  S.  283.  No.  594. 

11)  Meine  Seltene  Bcobacht.  II.  S.  69.  No.  XXXI.  b.  Es  ist  keine  Frage,  dasa 
diese  auch  für  die  praktische  Chirurgie  wichtige  Bilduugsabweichung  mit  dem  bei 
den  meisten  Säugthieren  vorkommenden  Caualis  venosus  übereinkommt,  s.  de  ani- 
malium  quorundam,  per  hyemem  dormieutium,  vasis  cephalicis  et  aure  interna  ia 
Nov.  Actis  phys.  med.  Acad.  N.  C.  T.  XIII.  F.  I. 

12)  Morgagni  Epist.  anat.  XIV;  —  Mohrenheim  Beobacht,  verschied,  chir.  Vor- 
falle I.  S.  98.  —  Memoir.  de  l'Academ.  de  Paris  1754.  S.  63.  A.  Duncan  in  Medic 
Commentaries  II.  S.  286.  —  Schuhmacher  Medic.  chir.  Bemerkungen.  I.  S.  301.  — 
Weidmann  über  den  Missbrauch  des  glühenden  Eisens.  Taf.  V.  und  VI.  —  Palletta 
Exerc.  pathol.  S.  2;  Brodle  in  Transact.  of  a  Soc.  for  the  Improv.  of  med,  and  chir. 
Knowledge.  Vol.  III.  S.  106.  —  Parkinson  in  London  medic.  Repository.  Jan.  1817; 
—  O'Brien  in  Transact.  of  the  Association  etc.  Dublin.  1818.  Vol.  II.  —  Thiele  ia 
Busfs  Magazin  f.  d.  ges.  Heilkunde.  B.  II.  H.  I.  S.  164.  —  Starke  ebendas.  B.  IL 
H.  IL  S.  311  [der  Eiter  floss  durchs  foramen  mastoideum  ab].  —  Rust  a.  a.  O.  B. 
IV.  H.  I.  S.  197;  —  Neumann  in  Hufelands  Journ.  Julius  1824.  S.  6.  No.  II.  [der 
Eiter  ergoss  sich  durch  die  Glasersche  Spalte  in  die  Gelenkhöhle  des  Unterkiefers] 
und  ebendas.  S.  14.  No.  XII.  [von  anliegendem  Steatom];  —  Duncan  jun.  in  Edinb. 
med.  a  surg.  Journ.  Juli  1821.  Vol.  XVll.  [drei  Fälle];  Itard  Traite  des  malad,  de 
Toreille  etc.  S.  70.  —  Vorn  in  Hufeland's  Journ.  1822.  St.  II.  S.  76.  Lallemand 
anat.  pathol.  Untersuchungen  über  das  Gehirn,  deutsch  von  IVeese  a.  mehrern  Or- 
ten; —  Raikem  in  Repert.  geaer,  d' Anatomie  et  de  Phys.  pathol.  T.  I.  No.  II.  S. 
295.  —  Meine  Seltene  Beobacht.  IL  S.  96.  —  Verzeichniss  No.  3225—3231.  —  Kim- 
mel  praes.  Birkholz  D.  observatio  anat.  pathol.  de  canali  carotico  carie  syphilitica 
exeso.  Lips.  1805.  4.  nebst  Abbildung.  Holst  in  Magazin  for  Naturvidenskabere. 
Christiania  1825.  H.  I.  --  Martin  im  Journ.  de  Medec.  T.  XXX.  S.  453.  G.  Sandi- 
fort Mus.  anat.  Vol.  111.  S.  278.  No,  927. 

13)  Petit  fand  eine  harte  elfenbeinartige  von  der  Grösse  einer  Melone. 

14)  Larrey  im  Journ.  compl.  du  Dict.  des  Sc.  me'dic.  T.  XIII.  S.  808. 

15)  Rudolphi  fand  sie  bei  einem  Manne  sehr  verkleinert  und  zugleich  die  Pyra- 
mide geschwunden.  Physiologie  IL  a.  S.  148  Anmerk.  2;  —  sehr  klein  fand  ich  sie 
bei  mehreren  cyklopischen  Missgeburten,  z.  B.  Seltene  Beobachtungen  I.  No.  XII. 

16)  Rudolphi  a.  a.  O. 

17)  Dies  fand  ich  s.  a.  a.  O.  und  seitdem  noch  in  einigen  unvollkommenen  Ge- 
hörorganen bei  Thiermissgeburten  mit  mangelhaftem  Gesichte. 

18)  Caldani  Ep.  ad  Hallerum  T.  VI.  p.  142.  —  Scarpa  de  structura  fenestrae 
rotundae  auris  etc.  Mutin   1772.  S.  84. 

19)  Meine  Seltene  Beobachtungen  I.  No.  X  und  XI. 

20)  Boneti  Sepulchretum  anat.  Lib.  I.  S.  XIX.  Obs.  4.  —  Marin.  Mersennus 
Epist.  ad  Beverwyk  de  calculo  S.  80. 

21)  Cassehohm  Tractat.  VI.  de  aure  humana.  Halae  1734,  S.  55.  Teichmeyer 
Vindiciae  quorundam  inventor.  meorum  anat.  Jenae  1727.  rec.  in  Haller's  Disp.  Anat. 
T.  IV.  —  JEustach  Tab.  VII.  f.  3  [bei  einem  Hunde],  —  Adair  in  Cbwper  Myotomia' 
reformata,  London  1694.  S.  70.  Fig.  9.  F,  —  An  einem  Präparate  des  Professor 
Römer  in  Wien  liegt  zvnschen  den  von  einander  entfernten  Hammer  und  Amboss  ein 
langer  cylindrischer  Zwischenknochen. 

22)  Bei  einem  taubstummen  Knaben  dreimal  zu  klein,  Baüly  s.  Boneti  Sepul- 
chretum. I.  S.  19.  Obs.  4.  §.  3. 

23)  Cotunni  de  aquaeductibus  auris  humanae.  Neapoli  1760.  §.  72,  zugleich  mit 
verschlossenem  runden  Fenster. 
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24)  Haller  Element.  Pliysiol.  T.  V.  S.  209,  213.  —  BudolpM  a.  a.  O.  S.  128 
Anraerk.  —  Man  sähe  den  Steigbügel  gleichsam  nur  aus  einem  Schenkel  bestehend 
oder  ohne  Öffnung,  Comparetti  Obs.  anat.  de  aure  interna  coraparata.  Patav.  1789. 
4.  S.  24.  Obs.  13  [in  2  Fällen] ,  CasseboJim  Tractat,  eextua  de  aure  monst.  hum,  ilalae 
1735.  Tab.  VI.  lig.  18.  —  Tiedemann  in  MeckeVtt  D.  Archiv  für  d.  Physiologie.  Bd. 
V.  H.  3.  S,  349.  —  In  andern  Fällen  erreicht  der  eine  Schenkel  des  Steigbiigels  nicht 
dessen  Grundstück.  Lösecke  Obs.  anat.  chir.  Berol.  1754.  4.  S.  15.  —  Mudotphi  bei 
Tesmer  D.  s.  Observat.  osteologicas.  Berol.  1812.  4.  Tab.  I.  f.  15.  —  Eine  Exostose 
an  einem  Amboss  8.  Hcsselbach  Beschreib,  der  pathol.  Präparate  zu  Würzburg. 
No.  370. 

25)  Valsalva  de  ante  hamana.  Cap.  II.  §,  10.  S.  52  —  häufig  sind  bei  Verschmel- 
zung der  beiden  Gehörorgane  auch  mehrere  Gehörknöchelchen  unter  einander  ver- 
schmolzen, z.  B.  Meine  Seltene  Beobachtungen  I.  JVo.  X  und  XI,  seitdem  noch  in 
mehreren  Fällen. 

26)  Blumenbach  Geschichte  und  Beschreibung  der  Knochen,  2te  Aufl.  S.  151. 
Anmerk.  1. 

27)  Mundini  Comment.  Bonon.  T.  VI.  Anatomia  eurdi  nati.  S.  422. 
28)-  Roederer  Descr.  foetus  par.  in  Comm.  Soc.  Göttiug.  IV. 

29)  Roederer  a.  a.  0. 

80)  Cotunni  a.  a.  O. ;  dasselbe  sähe  ich  bei  Römer  au  dem  Präparate  eines 
taubstummen  Knaben. 

81)  Meine  Seltene  Beobachtungen  I.  No.  XII. 

82)  Mundini  a.  a.  O. 

88)  In  dem  Falle  bei  Römer  zu  Wien. 

34)  Mürer  Comm.  de  causis  cophoseos  surdomutorum  iudagatu  difficilibus. 
Haffniae  1825, 

§.    127. 

Das  Keilbein  zeigt  in  Ansehung  seiner  Gestalt  gar 
mancherlei  Verschiedenheiten,  die  zum  Theil  von  der  Grösse 
der  Fossa  hasilaris  abhängig  sind;  bei  cyklopischen ,  anen- 
cephalischen  und  wasserköpfigen  Früchten  ist  es  nicht  bloss 
häufig  sehr  missgestaltet ^  sondern  auch  in  seinem  Körper- 
theile  durchlöchert  und  gespalten,  vielleicht  in  Folge  des 
aus  der  Kopfhöhle  hier  durchbrechenden  Wassers  ^).  — 
Die  Tiefe  und  Weite  des  Türkensattels  variiren  sehr  stark, 
und  werden  durch  Anschwellungen  des  Hirnanhanges  sowie 
durch  Kopfwassersucht  oft  bedeutend  vermehrt  ^).  —  Häufig 
findet  man  den  Körper  des  Keilbeins,  doch  auch  andere 
Theile  desselben  erweicht,  rauh  und  angefressen  ^).  —  Die 
Keilbeinshöhle  fehlt  in  seltenen  Fällen  wohl  ganz,  oder  ist 
doch  sehr  klein  und  unentwickelt;  dahin  gehört  auch,  dass 
sie  wohl  mit  einer  Art  von  Diploe  angefüllt  ist  *);  vielfältig 
variirt  ihre  Abtheilung  durch  Scheidewände;  —  einige  Male 
sähe  man  die  Keilbeinshöhle  durch  Oeffnungen  mit  der  Schä- 
delhöhle communiciren  ^);  zuweilen  ward  sie  durch  Krank- 
heiten ungemein  ausgedehnt,  und  ihr  Dach  nach  der  Schä- 
delhöhle zu  blasig  aufgetrieben  ^).    Wenn  der  Sehnerve  bei 
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Menschen  und  Thieren  schwindet,  verengert  sich  das  Seh- 
loch im  Keilbein  sehr  bedeutend  ^). 

1)  Meine  Seltene  Beobachtungen  I.  S.  41  ff. 

2)  Dies  beobachtete  ich  selbst  einige  Male ;  auch  sähe  ich  im  pathologischen  Mu- 
seum zu  Wien  eine  grosse  blasige  Auftreibung  des  Türkensattels  durch  Verhärtung 
und  Hydatiden  im  Hirnanhange. 

S)  Besonders  bei  Epileptischen;  vergl.  Jos.  Wenzel  Beobachtungen  über  den 
Himanhang  fallsüchtiger  Personen.  Mainz  1810.  4.  —  Ich,  Seltene  Beobachtungen  I. 
No.  XXXI.  S.  72;  seitdem  bei  mehreren  Individuen;  auch  bei  einem  Syphilitischen 
fand  ich  das  Keilbein  einmal  bedeutend  erweicht.  Von  aufliegenden  Geschwülsten 
in  der  Schädel-  und  Augenhöhle,  von  grossen  ]\asenpolypen  u.  s.  w.  wird  es  oft  sehr 
zerstört;  z.  B.  zugleich  mit  einem  Theile  des  Felsenbeines.  Monro  The  morbid  Ana- 
tomy  of  the  human  Gullet,  Stomach  and  Intestins  etc.  Cap.  III.  Abschn.  7.  —  Klein 
in  V.  Gräfe' 8  und  v,  Walther^s  Journal  für  die  Chir.  B.  III.  H.  4.  S.  621.  Ich,  Sel- 
tene Beobachtungen  II.  S.  S2.  No.  XXXIX.  —  Eine  syphilitische  Caries  des  Keilbein- 
körpers bildet  ab  Sandifort  Mus.  anat.  II.  Tab.  XX.  f.  2,  eine  nekrotische  Zerstö- 
rung Weidmann  über  den  Missbrauch  des  glühenden  Eisens.  Taf.  III  und  IV. 

4)  Vergl.  Blumenlach  a.  a.  0.  §.  69.  S.  170;  ich  sähe  sie  auch  einige  Male 
fehlen. 

5)  Haller  Icones  Fase.  IV.  Tab.  narium  intern.  Vol.  II.  Kelch  Beiträge  zur  pa- 
thol.  Anatomie  No.  Vll. 

'  6)  Bei  einem  Syphilitischen  sähe  ich  sie  einmal  durch  angesammelte  eitrige  Flüs- 
eigkeit  wie  eine  welsche  Nuss  gross  ausgedehnt ;  —  bei  einem  Epileptischen  sähe  sie 
Hörn  nach  der  Sckädelhöhle  zu  sehr  ausgedehnt,  s.  Archiv  f.  d.  medic.  Erfahr.  1815. 
H.  V.  S.  854.  —  Beim  Prof.  Vithusen  zu  Kopenhagen  sähe  ich  den  Schädel  eines 
40jährigen,  seit  seiner  Jugend  durch  ungeheure  Auftreibung  des  Hinterkopfs  verun- 
stalteten Mannes ;  zwischen  der  äussern  und  imiern  Knochentafel  des  Hinterhaupt- 
beins ist  ein  14  '  tiefer  hohler  Raum,  der  durch  die  pars  basilaris  mit  dem  sinus 
sphenoidalis  in  Verbindung  steht;  der  Clivus  und  der  Türkensattel  sind  durch  Auf- 
treibung der  Keilbeinshöhle  sehr  in  die  Höhe  getrieben. 

7)  V.  SSmmerriag  sähe  dies  bei  einem  Pferde  und  einem  Eichhörnchen,  8.  Blu-' 
menback  a.  a.  0.  S.  38.  Anmerk.  z. 

§.    128. 

Das  Siebbein  ist  bei  Missgeburten  mit  unvollständi- 
gem oder  ganz  mangelndem  Gesichte  nicht  selten  höchst 
unvollkommen  gebildet,  und  bloss  aus  der  Siebpfctte  beste- 
hend, die  obenein  häutig,  knorplig  oder  undurchbohrt  ge- 
funden wird  ^).  In  andern  Fällen  und  namentlich  häufig 
bei  Anencephalen  finden  sich  an  der  Stelle  der  Siebplatte 
grosse  Löcher,  durch  welche  wahrscheinlich  Wasser  aus 
der  Schädelhöhle  durchgebrochen  ist  ^);  —  auch  in  späte- 
ren Zeiten  noch  scheint  die  Siebplatte  bisweilen  theilweise 
zerstört  zu  werden,  indem  wohl  Wasser,  Eiter  oder  Blut 
aus  der  Schädelhöhle  durch  die  Nase  sich  ergiessen  ^).  — 
Beim  angebornen  Hirnbruch  in  die  Nase  hinein ,  muss  das 
Siebbein  sehr  mangelhaft  gebildet  seyn.  —  Zuweilen  liegt 
die  Siebplatte  ungewöhnlich  tief  '^).  —  Auch  in  anderer  Hin- 
sicht zeigt  das  Siebbein,  mancherlei  Regelwidrigkeiten,  z.B. 
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eine  schiefe  ScheideAvand,  zu  wenige  und  kleine,  oder  krank- 
haft vergrösserte  Zellen,  —  ganz  oder  grösstentheils  feh- 
lende Papierbeine  ^),  oder  dieselben  durch  eine  Nath  in 
zwei  Stücke  getheilt  ^)  u.  s.  w.  —  Sehr  häufig  wird  endlich 
das  Siebbein  ganz  oder  theilweise  durch  INasenpolypen,  scro- 
phulöse  Geschwülste,  syphilitischen  Beinfrass  und  durch 
mechanische  Einwirkungen  zerstört. 

1)  Ich^  8.  Seltene  Beobachtungen  I.  S.  31  und  34. 

2)  Oslander  Series  observat.  de  homine  quomodo  fiat  et  formetur,  vorgelesen 
am  3ten  Septbr.  1814  in  der  Göttinger  Societät  der  Wisseuachaften;  —  icÄ,  am  an- 
geführt. O.  S.  44. 

3)  Burdaeh  Beiträge  zur  nähern  Kenntniss  des  Gehirns  u.  s.  w.  Leipz.  B.  1.  1805. 
S.  288,  und  Vom  Baue  und  Leben  des  Gehirns.  IIL  S.  80.  —  Ahercromhie  über  die 
Krankheiten  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Bonn  1821.  S.  60. 

4)  Dies  sähe  ich  an  mehreren  Wasserköpfen  und  bei  Epileptischen,  wahrschein- 
lich durch  den  Druck  des  Wassers  verursacht. 

5)  Kelch  a.  a.  O.  No.  VI.  — •    Meckel  Pathol.  Anatomie.  B.  I,  S.  345. 

6)  Hunauld  Me'm.  de  l'Acad.  des  Scieuc.  1740.  S.  537.  —  Meckel  a.  a.  0. ;  auch 
ich  habe  einige  solche  Beispiele  vor  mir. 

§.     129. 

Was  nun  die  Gesichtsknochen  im  Zusammenhange 
betrifft,  so  zeigen  sie  nicht  selten  die  mannigfaltigsten  Ab- 
weichungen in  Ansehung  der  Zahl,  Gestalt,  Verbindung  u. 
s.  w. ,  indem  sie  natürlich  an   den  verschiedenartigen  Miss- 
bildungen des  Gesichts  den  wesentlichsten  Antheil  nehmen. 
Zuweilen   fehlt  bei  Missgeburten  jede    Spur    der   Ge- 
sichtsknochen  an   der   das   Hirn   umschliessenden  Kno- 
chenkapsel /),    dann  bildet  sich   bei   einigen  Cyklopen  als 
erster  Anfang  des  Gesichts  nur  eine  unvollkommene  Augen- 
höhlenwand an,  unter  welcher  sich  stufenweise  immer  mehr 
und  mehr  von   dem  Oberkiefergerüst  mit   oder  ohne  Unter- 
I  kiefer   entwickelt.      Der   gänzliche  Mangel   oder   die   unge- 
I  wohnliche  Kleinheit  der  Augenhöhlen   und  der  knöchernen 
1  Nase,  —    die  theilweise  Verschmelzung  der  beiden  Seiten- 
I  hälften   des  Gesichts   bei   der  Cyklopie,  —  die  meist   sehr 
1  auffallende  Schmalheit  des  Oberkiefergerüstes   bei  Missge- 
i  burten   mit  mangelndem  Unterkiefer    und   ähnliche   Fehler 
j  mehr,  bringen  sehr  natürlich  eine  grosse  Verunstaltung  der 
I  Gesichtsknochen  hervor.    —     Bisweilen   ist  der  Oberkiefer, 
j  wenn  auch  in  seinen   einzelnen  Theilen  vollständig,    doch 
1  monströs  kurz;    dahin  gehört  auch  z.  B.  die  bei  den   soge- 
I  nannten   Mopskarpfen   vorkommende  Verunstaltung  '^).      In 
\  seltenen  Fällen  ist  bei  Thieren  der  Oberkiefer  wegen  Man- 
gel der  Zwischenkieferknochen  so  kurz  ^).    Diesen  unvoll- 
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kommenen   Bildungen   des    knöchernen  Gesichts   steht    das 
lieber  111  ass   der   Bildung  in  diesen  Theüen,    das  man 
bei  Doppelmissgeburten  mit  zweien  mehr  oder  weniger  ge- 
sonderten Gesichtern  an  einem  Kopfe  *),    sowie   bei  Miss- 
geburten mit  monströs  grossem  Kiefergerüste  ^)  beobachtet, 
gegenüber.  —    Grosse  Verunstaltungen  des  knöchernen  Ge- 
sichts werden  auch  durch  angeborene  Spaltungen  dessel- 
ben,   welche  wie  bei  der  Hasenscharte  und  dem  Wolfsra- 
chen gewöhnlich  nur  die  Oberkiefer-  und  Gaumenbeine  be- 
treffen und  diese  Theile  mehr   oder  weniger  von  einander 
entfernen,  —  in  seltenen  Fällen  aber  auch  wohl  \on  dem 
Kieferrande  bis  in  die  Augen-,  Ohren-  und  Schädelhöhle  ver- 
laufen ^),  erzeugt.  —  Nicht  selten  ist  die  Symmetrie  der  bei- 
den knöchernen  Gesichtshälften  aufgehoben,  und  das  Gesicht 
mehr  oder  weniger  schief  ^);  diese  Missgestaltung  ist 
zuweilen  angeboren  ^) ;  —  häufiger  wird  sie  durch  mechani- 
sche Einwirkungen  und  durch  Lähmungen,  Ausschläge,  Ge- 
sichtsschmerz u.  s.  w.  auf  einer  Seite,  —  auch  durch   frü- 
hen einseitigen  Verlust   der   Zähne,    oder  ungewöhnliches 
Wachsthum   der   Schneidezähne  bei   den  Nagethieren    her- 
vorgebracht.    In  solchen  Fällen  werden  der  Ober-  und  der 
Unterkiefer  häufig  nach  verschiedenen  Seiten  hin  verbogen 
und  dann  mehr  oder  weniger  gekreuzt  gefunden  ^).     Grosse 
Missgestaltungen  und  Verderbniss  der  Gesichtsknochen  ent- 
stehen von  mancherlei  Krankheiten  des  Gesichts,  besonders 
von  Geschwülsten  in  der  Augen-,   Nasen-  und  Mundhöhle, 
welche  die  Knochen  leicht  sprengen  oder  zerstören.  —  End- 
lich beobachtet  man  nicht  ganz  selten  die  mannigfaltigsten 
Brüche  der  Gesichtsknochen,  selbst  wenn  die  Gewalt  nicht 
unmittelbar  auf  sie,    sondern   auf  den   Schädel   eingewirkt 
hatte  *°).    Kleinere  Fissuren  muss  man  nicht  mit  regelwidri- 
gen Suturen   oder  mit  Nathknochen  ^  *)  verwechseln,    die, 
wiewohl  seltener  als   am  Schädel,    doch  auch   an  den  Ge- 
sichtsknochen vorkommen. 

1)  Z.  B,  ]\o.  2949—2951,  3044,  8021  des  hiesigen  Museums. 

2)  Mayer's  Vorstellungen  allerhand  Thiere  B.  I.  Taf.  8.  Voigt  im  Magazin  für 
die  Naturkunde.  B.  III.  S.  515.  In  Schlesien  sind  sie  nicht  selten;  vergl.  Meine  sel- 
tene Beobachtungen.  I.  S.  51.  Tab  .1.  Fig.  II.  und  Verzeichniss  der  breslauer  Samm- 
lung No.  3009,  3048  —  50.  In  der  ehemaligen  von  Minkwitz'schen  Sammlung  [jetzt  in 
Warschan]  sähe  ich  zwei  ausgestopfte  Mopskarpfen  und  drei  Schädel  davon;  biswei- 
len sind  dabei  die  Mundtheile  riisselartig  vorgestreckt,  s.  de  Reaumur  in  Memoir. 
de  TAcadem.  des  Sc.  1747.  S.  58;  —  Hamberser  de  cyprino  monstroso  rostrato.  Je - 
nael748. 

3)  Bei  zweien  Schaafen,  s.  IcTi^  seltene  Beobacht.  I.  S.  31.  No.  X.  S.  34.  Hie.  XI; 
—  bei  einem  Hunde  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  III.  S.  375.  No.  533. 

4)  Einen  der  geringsten  Grade  der  Duplicität  zeigt  ein  Kalbsschädel,  dessen 
Schnauze  vora  zu  breit  ist,  und  oben  zwischen  den  Intermaxillarknocheu  zMci  andre 
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accessorische,  sowie  im  lliiterkiefer  ein  Mittelstück  mit  3  Schneidezähnen  zeigt. 
Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  111.  S.  295.  No.  1012.  ^ 

5)  Zu  Alfort  und  Paris  sähe  ich  den  Schädel  eines  Pferdes,  dessen  zu  grosser 
Vorderkiefer  weit  vor  dem  hiutcru  herabsteigt. 

6)  Klein  Monstror.  qaorimdam  descript.  Stuttg.  1793.  S.  5.  —  van  Doeveren  Obs. 
acad.  Cap.  II.  S.  46.  Tab.  V.  —  Meckel  Handb.  der  pathol.  Anatomie  I.  S.  523  [bei 
einem  Kalbe  bis  iu's  Ohr] ;  —  Nicati  Spec.  de  labii  leporini  congeniti  natura  et  ori- 

.  gine.  Utrecht  1822  führt  ein  Beispiel  von  einer  Spalte,  die  vom  Munde  zum  Auge 
läuft,  aus  VrolüiS  Sammlnug  an;  einen  ähnlichen  Fall  fand  ich  s.  seltene  Beobach- 
tungen I.  S.  19. 

7)  In  der  Thierarzneischule  zu  Stockholm  sähe  ich  an  dem  Schädel  eines  jungen 
.Pferdes  den  ganzen  Oberkiefer  stark  nach   einer  Seite  gebogeu;    dasselbe  habe  ich 

an  dem  Schädel  einer  Hirschkuh  vor  mir,  No.  8225;  —  in  beiden  Fällen  ist  die  Ur- 
sache imbekannt.  Von  einer  Ente  ist  auch  ein  Beispiel  im  hiesigen  Museum  IVo. 
3238.  Bekanntlich  giebt  es  eine  Entenvarietät,  die  Anas  adunca  oder  curvirostra, 
bei  welcher  der  ganze  Schnabel  stark  abwärts  gekrümmt  ist.  —  Von  einer  Gans  fin- 
det sich  ein  Fall  in  den  Eph.  Nat.  Cur.  Dec.  I.  An.  IV  und  V.  Obs.  181.  S.  226  und 
im  hiesigen  Museum  No.  2319. 

8)  Besonders  bei  Doppelmissgeburten.  Ich,  seltene  Beobachtungen  H.  I.  No.  X  — 
XIII;  bei  einem  Kalbe  mit  2  Köpfen  No.  3032  des  Museums.  —  Wirtensohn  D.  duo- 
rum  moustrorum  duplicium  humaner,  descriptio  anat.  Berol.  1825.  4.  S.  6.  Tab.  I.  — 
doch  auch  bei  einfachen  Missgeburten ,  s.  Ullersperger  Pathol,  anat.  Beschreib,  zweier 

Missgeburten.  Würzburg  1822.  8.  S.  44  und  45.  lig.  2. 

9)  Dies  kommt  vorzüglich  bei  Vögeln  vor,  z.  B.  bei  einer  Krähe  und  Lerche,  s. 
Mudolphi  Bemerkungen  auf  einer  Reise  T.  I,  S.  94.  —  Ich  fand  es  bei  Hühnern  und 
einer  Krähe,  s.  No.  2320,  3240  und  8066,  und  sähe  es  zu  Paris  im  zootomischen  Mu- 
seum an  beiden  Köpfen  einer  monströsen  Taube ;  bei  einer  jungen  Meleagris  Gallo- 
pavo,  s.  Sandifort  Mas.  anat.  I.  S.  306.  No.  XXXVI. 

10)  J.  Cloguet  Memoire  sur  les  fractures  par  contrecoup  de  la  machoire  supe- 
rieure.  Paris  1820.  8,  mit  1  K. 

11)  Z.  B.  zwischen  dem  Stirnbeine  und  den  Nasenbeinen,  s.  JV/ecA-e?  Pathol.  Anat. 
I.  S.  346.  —  Beclard  in  Bulletin  de  la  Facult.  de  Mede'c.  T.  III-  An.  IX.  S.  292, 
einige  Beispiele  habe  ich  vor  mir;  z.  B.  No.  165,  177,  191,  203  und  244  des  hiesigen 
Museums;  —  zwischen  den  Nasenbeinen  Meckel  D.  Archiv  f.  d.  Physiol,  B.  VII.  S. 
107;  —  zwischen  den  Gaumenbeinen  derselbe  a.  a.  O.  S.  154;  zwischen  dem  uuteru 
Ende  des  Thränenbeins  und  dem  Oberkiefer,  z.  B.  No.  204  im  hiesigen  Museum. 

§.    130. 

Die  Oberkieferknochen  fehlen  bei  Missgebur- 
ten mit  mangelhafter  Entwickeliing  des  Gesichts  ganz  oder 
nur  theilweise,  oder  sind  endlich  nur  ungewöhnlich  klein 
und  missgestaltet.  —  Unter  den  Missbildungen  ist  die  ge- 
meinste die  bei  der  Hasenscharte  und  dem  Wolfsrachen  vor- 
kommende Spaltung  ^),  die  entweder  auf  einer  oder  auf  bei- 
den Seiten  den  Kieferrand,  da  wo  der  Intermaxillarknochen 
sich  sonst  mit  dem  Oberkieferbeine  verbunden  hat,  trennt, 
und  am  Gaumentheile  ebenfalls  entweder  nur  auf  einer  oder 
auf  beiden  Seiten  die  Vereinigung  der  Gaumenfortsätze  mit 
der  Nasenscheidewand  und  unter  einander  verhindert.  Ist 
die  Spaltung  gross,  so  fehlt  der  Gaumentheil  des  Oberkie- 
.  fers  zuweilen  ganz.  In  seltenen  Fällen  sind  die  Gaumen- 
fortsätze so  lang,   dass  sie  den  Gaumenstachel  bilden.  — 
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Die  Naseiifortsätze  sind  bei  mangelnden  Nasenbeinen  so 
gross,  dass  sie  diese  ersetzen;  —  der  vordere  Theil  dersel- 
ben bildet  äusserlich  wohl  eine  tiefe  Furche  ^);  — -  auch  ist 
der  Theil  des  Nasenfortsatzes,  welcher  den  Thränensack 
umgiebt,  in  manchen  Schädeln  ein  besonderes  Knochen- 
stück ^).  —  Der  Zahnhöhlenfortsatz  ist,  jenachdem  die  Zähne 
fehlen  oder  vorhanden,  gross  oder  klein,  gerade  oder  schief 
sind  u.  s.  w. ,  ungemein  verschieden  von  Gestalt.  —  Zuwei- 
len findet  man  statt  eines  Unteraugenhöhlenloches,  zwei, 
drei ,  ja  vier  *).  —  Die  Oberkieferhöhlen  fehlen  wegen  man- 
gelhafter Entwickelung  des  Knochens  ganz,  oder  sind  sehr 
klein;  doch  können  auch  die  vorhandenen  vielleicht  bei  star- 
ker Contraction  des  Knochens  sich  sehr  verkleinern  oder 
wohl  ganz  verschwinden  ^) ;  bei  einem  Syphilitischen  waren 
beide  Höhlen  einmal  mit  einem  lockeren  sehr  fettreichen 
Knochengewebe  angefüllt  ^);  —  häufiger  sieht  man  sie  durch 
Eiter-  und  Wasseransammlung,  durch  Polypen  u.  s.  w.  sehr 
vergrössert  und  blasig  hervorgetrieben.  —  Unter  allen  Ge- 
Sichtsknochen  leiden  die  Oberkieferbeine  am  öftersten  an 
Krankheiten,  welche  sie  mehr  oder  weniger  zerstören,  z. 
B.  an  Erosion  und  Zersprengung  durch  Polypen  in  der  Nase 
und  den  Kieferhöhlen  ^),  —  an  Beinfrass  '^j,  —  an  Wind- 
dorn ®) ,  —  an  Exostosen  ^  °)  und  an  Osteosarkomen  ^^  ),  — 
seltener  an  Nekrose  ^").  —  Bei  Thieren,  deren  Oberkiefer 
mit  einer  Hornscheide  überzogen  ist,  zeigt  auch  letztere 
wohl  etwas  Krankhaftes,  z.B.  regelwidrige Vergrösserung  ^  ^), 
Spaltungen,  Auswüchse  ^*)  u.  s.  w. 

1)  Eine  gate  Abbildung  eines  Schädels  mit  Wolfsrachen  geben  Samlifort  Mns- 
anat.  Tab.  XXXV.  f.  I.  —  Palletta  Exercit.  pathol.  I.  fig.  HL  —  Bei  der  doppelten 
Hasenscharte  ist  das  Mittelstück  des  Kieferrandes  oft  sehr  hervorstehend,  schief 
n,  s.  w. 

2)  Dies  kann  bei  der  Operation  der  Thränenfistel  zu  einem  Irrthum  Veranlassung 
geben,  s.  Bromfleld  Observat.  and  Cases  chirurg.  Vol.  I.  S.  341. 

5)  Rosenmüller'Pdirimm.  externar.  ocoli  hum.  inprimis  orgauor.  lacrymal.  descriptio 
anat.  Lips.  1797.  4.  S.  57. 

4)  Wegen  der  Durchschueidiuig  des  Infraorbitalnerven  beim  Gesicht93chmer7.e, 
wichtig. 

6)  So  hat  68  mir  wenigstens  iu  einzelnen  Fällen  geschienen. 

6)  Dies  beobachtete  ich. 

7)  Z.  B.  No.  3236  iiud  3237  des  hiesigen  Museums;  —  eine  gute  Abbildung  davon 
giebt  Sandifort  Mus.  anat.  No.  II.  Tab.  XXX— XXXIII. 

8)  Besonders  am  Gaumentheile  von  syphilitischer  Ozaena,  an  den  Zaüuhöhlen- 
rändern  bei  Zahnfistelu,  —  seltener  von  Noma,  wovon  ich  zwei  Fälle  im  pathologi- 
schen Museum  zu  Wien  sähe;  vgl.  Sandifort  Vol.  III.  S..  266.  No.  855;  einen  Fall 
cariöser  Zerstörung  des  Oberkiefers  mit  Regeneration  beschreibt  Krimer  in  v,  Grä~ 

^/e'«_und  V.  WaUher's  inmn.  f.  Chir.  1827.  B.  X.  H.  4.  S.  606.  —  Mehrere  Fälle  von 
Caries  s.  im  hiesigen  Museum  No.  S2-52,  3253,  3256— S258;  —  eine  cariöse  Zcrstö- 
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rung  des  Oberschnabela  einer  Lerche  beschreibt  Rathke  in  MccJccVa  Archiv  für  die 
Physiol.  B.  VII.  S.  497;  —  eine  gute  Abbildung  von  Caries  giebt  Sandifort  Mus. 
auat.  II.  Tab.  XXVIII.  f.  I  und  2. 

9)  Fast  seltener  beim  Menschen  als  bei  Thieren,  und  besonders  als  beim  Rind- 
vieh, 8.  IVo,  3168  im  breslauer  Museum;  auch  bei  Pferden,  beim  Schwein,  wovon  ich 
ein  Beispiel  im  auatom.  Museum  zu  Ltrecht  sähe. 

10)  Böttcher  Abhandlung  von  den  Kranheiten  der  Knochen  u.  9.  w.  Th.  III.  S. 
170.  —  Büttner  in  ]Vov.  Act.  Acad.  Nat.  Cur.  Vol.  V.  S.  71.  Vol.  VI.  S.  27.  —  We- 
her im  Museum  der  Heilkunde.  B.  II.  S.  192.  —  Mosque  chirurgische  Novellen  «.  8. 
Vf.  Ko.  7.  —  Vialet  in  Bulletin  de  l'Ecole  de  Medec.  etc.  An.  13.  S.  27.  Breschet  in 
Bulletin  de  la  Fac.  de  Me'de'c.  de  Paris  1815.  S.  332.  —  Howship  Pract.  Observat.  iu 
Surgery  and  morbid  Anatomy.  1816.  9ter  Fall  mit  Abbildung.  —  Rust  in  s.  Magazin 
B.  I.  H.  I.  S.  71.  Tab.  II.  Fox  Natural  History  and  Diseases  of  the  human  Teeth. 
Lond.  1814.  im  Auszuge  iu  Cerutti's  Pathol.  anat.  Museum  B.  I.  H.  I.  S.  22.  Taf.  III. 

—  Mein  Verzeichniss  u.  s.  w.  No.  3254  und  3265.  —  Dict.  des  Sc.  me'dicales.  T. 
XXXV.  S.  25.  Tab.  1  und  2.  —  Bei  einem  Stier  s.  Rudolphi  Bemerkungen  auf  einer 
Reisen,  s.w.  T.  I.  S.  75.  Am  Schädel  eines  Hipoopotamus  im  hiesigen  Museum  findet 
sich  eine  grosse  zellige,  am  Oberkiefer-,  Thräuen  und  Jochbein,  eine  zweite  klei- 
uere  am  Zwischenkieferbeine  und  eine  dritte  am  Jochfortsatz  des  Schlafbeins. 

11)  BecTter  praes,  Siebold  D.  de  insolito  maxillae  superioris  tumare,  aliisque 
ejusdem  morbis.  Herbipol.  1776.  —  Howship  a.  a.  O.  8ter  Fall.  Taf.  I.  f.  3.  —  Klein 
in  Rhein.  Jahrb.  von  Harless.  B.  V.  St.  II.  S.  42,  mit  Abbildung;  —  Terwey  in 
Rvsfs  Magazin  B.  III.  H.  II.  S.  221.  Tab.  II.  —  Becker  bei  Rust  a.  a.  O.  B.  XXI. 
II.  II.  S.  218.  —  Pech  Osteosarcoma  ejusque  spcciei  insiguis  descriptio  etc.  Wirceb. 
1819.  0.  HI,  tab.  aen.    Giorgi  in  Omedeis  Annali  universali  di  Medicina.  Januar  1827. 

—  Ich  selteneBeobacht.il.  S.  6.  No.  II.  S.  11.  No.  10,  —  Verzeichniss  No.3164,  3165, 
2134;  —  im  anat.  Museum  zu  Freiburg  sähe  ich  am  Oberkiefer  eines  Kindes  eine  wie 
dessen  Kopf  grosse  sarkomatöse  Geschwulst.  Vergl.  w.  u.  bei  Nase. 

12)  Auch  beiThieren;  —  so  sähe  ich  z.B.  im  naturhistorischen  Museum  zu  Lund 
einen.  Wallrossschädel  mit  grosser  Nekrose  und  Exfoliation  der  Alveole  des  einen 
Hauers. 

13)  Den  Oberschnabel  eines  Huhnes  und  eines  Corvus  glandarius  sähe  ich  zu  Pa- 
ris und  Alfort  ungeheuer  lang,  gekrümmt  und  au  der  Spitze  gespalten;  bei  Raabvö- 
geln und  Papageien  in  der  Gefangenschaft  wird  er  leicht  monströs  lang;  —  Schröter 
fand  bei  einem  Rcbhuhue  den  Oberschnabcl  sehr  vergrössert,  verlängert  und  warzig, 
und  bei  einem  zweiten  Rebhuhne  den  Ob»;rschnabel  in  einen  grossen  horuartigen, 
aufwärts  gekrümmten  Knollen  verwandelt,  ausserdem  noch  Hornwarzeu  an  ihm,  9. 
Archiv  für  Zoologie  und  Zootomie  B.  V.  No.  VII, 

14)  S.  Bemerkungen  über  einen  monströsen  Canarienvogel  u.  s.  w.  Hambg.  1780. 
4.,  mit  Abbildung;  —  zwei  grosse  sähe  ich  an  einem  Rebhuhne  im  zool.  Museum  zu 
Paris;  —  ein  Sperling  mit  spiralförmigem  Hörn  am  Schnabel j  s.  Sandifort  Mua- 
auat.  Vol.  HI.  S.  372.  No,  511. 

§.     131. 

Die  kleineren  mit  dem  Oberkiefer  sich  verbindenden 
Gesicbtsknocben  weichen  mit  jenem  zugleich  auf  die  man- 
nigfaltigste Weise  von  der  normalen  Gestalt  ab.  So  sind 
z.  B.  die  Gaumenbeine  beim  Wolfsrachen  nicht  unter- 
einander vereint,  und  in  Ansehung  ihrer  Gaumentheile  mehr 
oder  weniger  mangelhaft.  In  seltenen  Fällen  berühren  sich 
die  Gaumenbeine  nicht,  wenn  der  Gaumenstachel  von  den 
sehr  verlängerten  Oberkieferbeinen  gebildet  wird.  Bei  an- 
geborener VerSchliessung  der  hintern  NasenöfFnungen  iSind 
die  Gaumenbeine  sehr  missgestaltet.  —  Durch  Nasen-  und 
Rachenpolypen,    sowie  durch  syphilitische  Geschwüre  werr 
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den  sie  häufig  bedeutend  zerstört.  —  Die  Jochbeine 
wurden  bei  Missgeburten  mit  mangelhafter  Gesichtsbildung 
zuweilen  unter  einander  verwachsen  ^),  auch  einige  Mal  ii 
durch  eine  regelwidrige  Nath  in  zwei  Hälften  getheilt  | 
gefunden  ^).  —  Die  Nasenbeine  fehlen  als  ursprüng- 
liche Bildung  zuweilen  ganz  ^),  und  werden  dann  wohl 
durch  die  vergrösserten  Nasenfortsätze  der  Oberkiefer  er- 
setzt *).  In  manchen  Fällen  ist  nur  ein  Nasenknochen  ur- 
sprünglich da  ^)5  —  in  andern  Fällen  sind  beide  auffallend 
klein,  ungleich,  schief,  verbogen,  unter  einander  verwach- 
sen ^),  in  zwei  oder  mehrere  Stücke  getheilt  u.  s.  w. ;  — 
bei  Pferden  sieht  man  sie  nicht  selten  vom  Drucke  des  Na- 
senriemens eingebogen,  auch  resorbirt,  so  dass  sie  nur  mit 
Haut  verschlossene  OefFnungen  haben  '^).  —  Häufig  wer- 
den sie  durch  syphilitische  Caries,  polypöse  und  scrophulöse 
Geschwülste  in  der  Nase,  seltener  bei  Thieren  durch  Rotz 
und  Wurm  ^)  mehr  oder  weniger  zerstört.  —  Die  Thrä- 
^nenbeine  fehlen  zuweilen  gänzlich  und  werden  dann  durch 
die  Nasenfortsätze  des  Oberkiefers  ersetzt  ^).  Manchmal 
sind  sie  sehr  klein,  oder  liegen  so  weit  rückwärts,  dass 
sie  zur  Bildung  des  Thränencanales  nichts  beitragen**');  — 
ihre  Rinne  für  letzteren  zeigt  auch  viele  Verschiedenhei- 
ten. —  Bei  Krankheiten  des  Thränensackes ,  bei  Nasen- 
polypen u.  s.  w.  werden  die  Thränenbeine  leicht  zerstört. 

1)  Z.  B.  bei  No.  8045  und  8226  im  breslauer  Museum, 

2)  Sandifort  Observ.  anat,  pathol.  L.  III.  S.  9,  fig.  7.  —  v.  Sommerring  Lehre 
von  den  Knochen  und  Knorpeln.  2le  Aufl.  S.  218. 

8)  Roloff  in  Mem.  de  l'Äcademie  des  Sc.  de  Berlin  1761.  —  Marrigues  in  Me'm, 
de  Mathem.  pres.  a  TAcad.  des  Sc.  IV. 

4)  Sandifort  a.  a.  O.  L.  III.  Cap.  X.  S.  130.  L.  IV.  c.  X.  S.  136.  —  Mus.  anat. 
Vol.  I.  S.  167.  No.  CI.  —  Köhler  Beschreibung  der  phys.  und  pathol.  Präparate.  S. 
124.  No.  417,  S.  140.  ]\o.  540.  Ein  Beispiel  davon  sähe  ich  bei  Herrn  Prof.  Mayer 
zu  Boim  an  einem  Nukahivaschädel ;  in  zwei  Fällen,  No.  7080  und  8039  des  breslauer 
Mus.,  erreicht  das  linke  Kasenbein  nicht  das  Stirnbein,  sondern  wird  hier  durch  den 
breiten  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  vertreten.  Bei  cyklopischen  Missgeburten,  die 
statt  eiuer  Nase  eineu  Rüssel  haben,  schliessen  die  Oberkiefer  sich  oft  dicht  an  ein- 
ander an,  und  die  verkümmerten  Nasenbeine  liegen  an  der  Basis  des  Rüssels  über 
der  Orbita. 

5)  Als  ein  kleiner  freiliegender  rundlicher  Knochenkern  bei  No.  3047  und  8226  des 
hies,  Mus. 

6)  Ganz  oder  theilweise,  beides  nicht  selten,  z.  B.  No,  67.  70,  100,  115,  144, 
151,  164,  169,  170,  188,  195,  215,  237,  689,  3175,  S251,  3360,  7068,  7075  and  7130  des 
breslauer  Möseums. 

7)  Bei  eiucra  Hunde  No.  3246  des  hiesigen  Museimis. 

8)  Licht  ü,  de  praecipuis  viarum  lacrymalium  morbis.  Argcntor.  1776,  fig.  50.  — 
Sandifort  Obs.  anat,  palhol.  L,  III,  C.  X.  S.  128.  —  L,  IV,  c.  X.  S.  137.  —  Mecket 
Handb.  d.  palhol,  Anat.  B.  I.  S.  345.  —  An  dem  Schädel  No.  171  im  hies,  Mus.  fehlt 
das  linke  Thräncubein  ganz  und  das  rechte  ist  so  klein,  dass  es  nichts  zur  Bildung 
dci  Thräneugrube  beiträgt. 
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9)  Metzger  Curat,  chirurg, ,  quae  ad  fistulam  lacryraal.  üucusqae  fucre  adhiliita, 
iiistoria  critica.  Monast.  1772.  S.  66.  . 

10)  Aa  Nu.  8062  ist  die  Crista  lougitudiualis  ungewöliiilich  stark  vorspringead. 

§.    132. 

Der  Unterkiefer  fehlt  nicht  sehen  als  ursprüngliche 
Bildung  ganz  und  gar,  wenn  auch  der  Oberkiefer  vorhan- 
den ist  *).  In  andern  ähnlichen  Fällen  findet  sich  nur  ein 
unförmliches  Rudiment  davon  ^)<i  das  bisweilen  ausser  aller 
Verbindung  mit  dem  Schädel  am  Halse  liegt  ^).  —  Oft  ist 
der  Unterkiefer  zwar  normal  gebildet,  aber  in  Ansehung 
seiner  Grösse  und  Gestalt  abweichend;  —  so  findet  man  ihn 
z.  B.  zu  klein  und  zwar  sowohl  zu  kurz  als  zu  schmal  *); 
—  im  Gegentheil  auch  regelwidrig  gross,  und  dies  bald 
nur  im  Verhältniss  zum  kurzen  Oberkiefer,  bald  auch  an 
und  für  sich  ^);  —  endlich  nicht  selten  verbogen  und  zwar 
besonders  aufwärts,  wenn  der  Oberkiefer  monströs  klein 
ist,  oder  bei  Verbiegungen  des  ganzen  Gesichtes  mit  dem 
Oberkiefer  nach  einer  und  derselben  Seite  hin,  oder  aber 
nach  einer  andern  Seite  als  jener,  mit  welchem  er  sich 
dann  kreuzt.  — ■  In  seltenen  Fällen  beobachtete  man  auch 
regelwidrige  Spaltungen  des  Unterkiefers  ^),  wohin  gewis- 
sermassen  auch  das  Vorkommen  von  einem,  oder  zweien 
kleinen  Knochenkernen  vorn  in  der  Nath  zwischen  beiden 
Unterkieferhälften  gehört  ^).  —  Häufig  wird  die  Gestalt 
des  Unterkiefers  von  Menschen  und  Thieren  durch  den  Ver- 
lust einzelner  oder  aller  Zähne  sehr  auÖ'allend  verändert;  — 
die  Gelenkköpfe  variiren  sehr  in  Ansehung  ihrer  Grösse, 
Richtung  und  Wölbung;  nicht  ganz  selten  sind  sie  ihres 
Knorpelüberzuges  beraubt  und  abgerieben  ^),  —  auch  findet 
sich  wohl  gichtischer  Tophus  auf  sie  abgesetzt  ^);  der  in- 
nere Kinnstachel  ist  in  einzelnen  Fällen  ungewöhnlich 
lang  *°);  —  am  Schädel  eines  Botokuden  befand  sich  als 
Folge  des  Druckes  des  in  der  Lippe  getragenen  Holzes 
eine  tiefe  Grube  vorn  über  dem  Kinnhöcker  **)  u.  s.  w.  — 
Auch  Fehler  der  Verbindung  kommen  am  Unterkiefer 
vor,  indem  man  ihn  nicht  bloss  auf  einer  oder  beiden  Sei- 
ten vollkommen  oder  unvollkommen  verrenkt  findet,  sondern 
auch  beim  Menschen  schon  vor  der  Geburt,  und  bei  Thie- 
ren, deren  Kieferhälften  sonst  getrennt  bleiben,  später  re- 
gelwidrige Verwachsung  derselben  unter  sich  ^^),  —  mit 
den  Schlafbeinen  '^),  —  ja  wohl  selbst  mit  dem  Oberkie- 
ferrande ^*)  beobachtete.  —  Leicht  wird  die  Continuität 
des  Knochen  seiner  eigenthümlichen  Gestalt  wegen  durch 
äussere  Einwirkung,  besonders  durch  das  Zahnausziehen,  — 
doch  auch   selbst  durch  starkes  Beisjsen  aufgehoben  *  ^X  — 
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Unter  den  Krankheiten,  welche  häufig  den  Unterkiefer  be- 
fallen, sind  vorzüglich  zu  nennen  der  Beinfrass  ^®)  und  die 
Nekrose ,  auf  welche  leicht  Wiedererzeugung  des  Verloren- 
gegangenen folgt,  —  ferner  Auflockerung,  der  Winddorn  ^  ^), 
Knochenauswüchse  ^^)  und  besonders  das  Osteosarkom  ^^). 

1)  Schubarth  Comment.  de  maxillae  inferioris  monstrosa  parvitate  et  defectu 
Francof.  ad  Viadr.  1819.  4.  c.  II.  tab.  aen.  beschreibt  mehrere  Beispiele  von  Men- 
schen und  Thieren.  —  Kerkringius  Opera  omnia  anatomica  L,  B.  1717.  Observ.  60. 
S.  122.  —  Themelius  Comm,  med.,  qua  nutritione  foetus  etc.  Lips.  1751  und  in  Fase. 
Diss.  anat.  medic.  reöus.  Amstel.  1764.  S.  125  [bei  einem  Schaafe].  —  Halleri  Opusc. 
pathol.  Venet.  1755.  Obs.  58.  S.  145  [bei  einem  Schaafe].  —  Sjpeer  D.  de  Cyclopia. 
Halae  1819.  —  Ich  seltene  Beobachtungen  II.  S.  168.  —  G.  Jäger  in  MeckeVs  Ar- 
chiv f.  Anat.  und  Physiol.  1826.  S.  64  [bei  einem  Foetus  von  Cervus  Axis  und  einem 
Lamm]  u.  ebendas.  1828.  No.  1.  S.71,  bei  einem  Lamm.  —  Ullersperger  Pathol.  anat. 
Beschreibung  zweier  Missgeburten;  Würzburg  1822.  8.  S.  39.  Fig.  11.  —  Weber  über 
die  Verschmelzung  der  beiden  Gehörorgane  in  d.  Zeitschrift  für  Physiologie  von  Tie- 
demann  und  G.  R.  und  L.  C.  Treviranus  B.  II.  H.  II.  S.  309  [bei  einem  Kalbe].  — 
Ick  Verzeichniss  u.  s.  w,  No.  2953—2956,  3013,  3047,  ausserdem  No.8022,  8069,  8226 
des  hiesigen  Museums,   alle  drei  von  Schaafen. 

2)  Meckel  Handb.  der  pathol.  Anatomie  B.  I.  S.  523  [bei  einem  Kalbe] ;  Schubarth 
a.  a.  O.;  Jäger  a.  a.  O.  [bei  einem  Lamme]. 

S)  Ich  seltene  Beobacht.  I.  No.  XII.  S.  38. 

4)  Ich  sähe  mehrere  Menschen  und  Thiere  mit  diesem  Fehler;  auch  ein  Kind  mit 
Hasenscharte,  sehr  kleinen  Augen  und  sehr  kurzem  Unterkiefer  im  anatom.  Museum 
der  Univ.  zu  Wien ,  einen  Hund  mit  kurzem  Unterkiefer  und  monströs  kurzen  Füssen 
im  anat.  Mus.  zu  Heidelberg;  —  ein  Kind  konnte  wegen  zu  kurzen  Unterkiefers  nicht 
saugen,  s.  Moschner  Conspcctus  partnum  in  lechodochio  Pragensi  etc.  Pragae  1826. 
S.  109;  —  bei  einem  Huhne  im  zootom.  Kabinette  zu  Paris  sähe  ich  ihn  kürzer  als 
die  Zunge. 

5)  Französisch  Menton  de  Galoche,  im  Mailändischen  Geppa  genannt;  dieser 
Fehler  soll  oft  mit  Anstossen  beim  Sprechen  und  mit  Schwäche  des  Geistes  verbun- 
den seyn,  s.  Palletta  Exercit.  pathol.  I.  S.  142.  —  Catalan  Memoire  Rapport,  et 
Observations  sur  l'appareil  propre  ä  corriger  la  difFormite,  qui  consiste  dans  le  che- 
vauchement  de  la  machoire  iufe'rienre  en  avant  de  la  superieure,  diiformite  vulgai- 
rement  nommee  Menton  de  Galoche.  Paris.  1826.  8.,  mit  Abbild.  —  JKöÄZer  Beschrei- 
bung der  anat.  Präparate  u.  s.  w.  S.  60.  No.  171  führt  einen  mensclil.  Unterkiefer 
auf,  der  3''  breit  ist;  ein  Paar  auffallend  grosse  und  schwere  meuschl.  Unterkiefer 
sähe  ich  in  den  anatomischen  Museen  zu  Florenz  und  Bologna,  —  einen  sehr  langen 
Hinterkiefer  von  einem  Maulesel  zu  Alfort.  —  Bei  Vögeln,  die  in  der  Gefangen- 
schaft den  Schnabel  nicht  abreiben  können,  z.B.  bei  Papageien,  sähe  ich  den  Hürn- 
überzug  des  Unterschnabels  oft  ungemein  lang;  bei  einer  Lerche  mit  zerstörtem  Ober- 
schnabel wuchs  der  Unterschuabel  ungewöhnlich,  s.  Rathke  in  MeckeVs  J).  Archiv  f. 
d.  Physiol.  B.  VII.  S.  497. 

-  6)  Eyssonius  de  ossibus  infantis  S.  49  beobachtete  eine  Spaltung  des  Seitenthei- 
les  des  horizontalen  Astes;  —  gespalten  bei  einem  Huhne  ^.  v.  Anmerk.  4,  der  gan- 
zen Länge  nach  gespalten  bei  einem  erwachsenen  Sperlinge  im  anat.  Mus.  der  chir. 
Akademie  zu  Dresden. 

7)  Ruysch  Thesanr.  anat.  V.  S.  45.  No.  4.  —  Meckel  Anat.  phys.  Beobachtungen 
nud  Untersuchungen.  Halle  1822.  S.  21.  —  Dessen  deutsches  Archiv  f.  die  Physiol. 
B.  VII.  S.  107.  Einen  solchen  Zwischenknochen  fand  ich  bei  No.  3012,  und  ein  Paar 
derselben  bei  No.  8031  des  Mes.  Museums. 

8)  Leidenfrost  in  Wesener  D.  de  susurru  aurium,  Duisb.  1785.  4. 

9)  Mein  Verzeichniss  u.  e.  w.  No.  3270,  8271. 
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iO)  Bei  No  788  des  hiesigen  Mus.  ist  die  Spina  mentalis  interna  fast  einen  hal- 
ben Zoll  lang,  dick  und  cylindrisch,  vergl.  HoivsMp  prakt.  Beobachtungen  aus  der 
Wundarzueikunst  und  Krankheitszergliederungskuude,  übersetzt  von  Schulze,  S.  16. 
Taf.  I.  Fig.  IL  d. 

11)  Im  anatomischen  Museum  der  Universität  zu  Wien;  doch  sähe  ich  dies  bei 
andern  Botokudenschädeln  nicht. 

12)  Kerkring  Spicil.  anat.  S.  55.  Tab.  VIII.  —  RuyscJi  Catalogus  Musei.  S.  187. 
Morgagni  de  sed,  et  caus.  morbor.  Epist.  XLVIII.  Art.  50.  —  MecJcel  anat.  phys. 
Beobacht.  und  Unters.  S.  69.  —  Ich  Seltene  Beobacht.  I.  S.6  zum  Theil  verwachsen  J 
bei  Hunden  fand  ich  Jen  Unterkiefer  einigemal  verwachsen. 

13)  Eustachius  de  dentibus  c.  XXVIII.  S.  92.  —  Columbus  de  re  anatomica.  Lib. 
XV.  S.  484.  —  Schenlc  Observat.  medic.  Basil.  15S4.  Obs.  405.  S.  441.  O'Connor  de 
stupeado  ossium  coalitu.  Oxon.  1695.  S.  4.  Palfyn  Beschryving  der  Beenderen.  S. 
218;  —  Banks  und  Solander  sahen  einen  solchen  Schädel  zu  Madera  s.  Hawlcesworth 
an  accouut  of  Voyages  etc.  Vol.  III.  —  Sandifort  Exerc.  academ.  Vol.  II.  c.  V. 
Tab.  V.  VI.  —  Observat.  anat.  pathol.  Lib,  I.  c.  VII.  S.  102.  —  Mus.  anat.  Vol.  L 
S.  149.  Vol.  IL  Tab.  XVI.  S.  384.  p.  603.  Vol.  III.  S.  234.  No.  DCXV.  DCXVI;  vergl. 
a  Loder  Index.  —  Köhler  a.  a.  O.  S.  3.  ]\o.  I.  —  Renard  zu  Mainz  besass  einen 
solchen  Schädel,  den  Galette  beschrieben  hat;  Jam.  Snell  in  London  medic.  Repo- 
eitory,  Febr.  1825.  N.  Series.  Vol.  IIL  bei  einem  Kinde;  ein  Fall  im  hiesigen  Mu- 
seum No.  3262.  —  Howship  a.  a.  O.  —  Tartra  im  Journ.  de  Me'dec.  contin.  Vol.  XI. 
S.  182.  —  Rudtorffer  Anhang  zur  Abhaudl.  über  die  Operation  der  Brüche.  No.  9.  — 
Holscher  bei  Brodies  Gelenkkraukheiten  S.  334  Not. 

14)  Rust  in  s.  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  B.  I.  H.  IL  S.  226.  —  Bei  einem  Karpfeu 
Hamberger  de  cyprino  monströse  rostrato.  Jenae  1748. 

15)  Bei  einem  wasserscheuen  Pferde  im  Museum  zu  Alfort;  —  die  Möglichkeit 
des  Bruches  an  der  Stelle  der  Symphyse  bezweifeln  Boyer,  JJelpech  und  A.,  doch 
kam  sie  einmal  vor  s.  Chollet  im  Journ.  ge'n.  de  Mede'cine.  Tom.  LXVI.  No,  266. 
Janv  1819.  S.  80.  —  Zwei  Fälle  von  Fracturen  im  hies.  Mas  No.  3275  mid  3276;  — 
ein  falsches  Gelenk  nach  Bruch  jj.  Horeau  im  Journ.  de  Midec.  contin.  Vol.  X.  S. 
195.    Buhois  -  Foucon  im  Journ.  ge'n.  de  Mede'c.  T.  XXXIII.  S.  85. 

16)  Er  ward  bei  Menschen  und  Thieren  sehr  häufig  durch  Zahnkrankheiten,  scro- 
phulöse  und  carcinomatöse  Verderbniss  der  benachbartcii  Drüsen,  der  LTaterlippe  u. 
8.  w.  hervorgebracht;  Yg\.  No.3264,  3265.  3268,  3274  des  hiesigen  Mus.;  —  bei  einem 
Kinde  entstand  tödiliche  Verblutung  von  Caries  des  Unterkiefers  und  Anfressung  der 
Arteria  maxillaris  inferior.  Edinburgh  med.  and  surgical  Journ.  Jan,  1824;  vgl,  auch 
Fenner  über  Caries  des  Unterkiefers  in  d,  Bibliotnek  for  Laeger  etc,  Kjöbenhavn. 
B.  IV.  1813;  —  gute  Abbild,  giebt  Sandifort  Mus.  anat.  IL  Tab.  XXIII.  f.  2.  Tab. 
XXVIIL  f,  3—5.  Derselbe  beschreibt  Caries  am  Unterkiefer  in  Folge  von  Lippen- 
krebs X.  s.  Vol.  IIL  S.  246.  No.  714—717  und  in  Folge  von  Noma  S.  266.  No.  852  u. 
853;  merkwürdig  ist  auch  ein  Fall  von  Caries  wegen  Haarentwickelung  im  Unterkie- 
fer S.  280.  No.  93S.  Caries  am  Unterkiefer  eines  Hundes  s.  Sandifort  a.  a.  O.  III. 
S.  185.  No.  242. 

17)  Besonders  häufig  bei  Pferden;  ich  sähe  mehrere  Beispiele  davon  in  den 
Sammlungen  verschiedener  Thierarzneischulen,  z,  B.  zu  Alfort,  Berlin,  München; 
ein  Fall  im  hies.  Museum  No.  3166,  —  ein  gleicher  von  einem  Ochsen  No.  3167,  vgL 
Rudolphi  Bemerkungen  auf  einer  Reise  u.  s.  w.  I.  S.  75 ;  —  Greve  Erfahr,  und 
Beobacht.  über  die  Krankheiten  der  Hausthiere.  IL  S.  3;  —  von  einem  Schweine  zu 
Utrecht  Bleuland  resp.  Reimann  Spicileg.  observat.  anatom.  de  Hyäna.  Berol.  1811. 
4.  S.  12;  —  von  einem  Murmelthier  im  Museum  v.  Sömmerring. 

18)  Mosque  chirurgische  Novellen  u.  s.  w.  No.  10.  Mein  Verzeichniss  u.  s.  w. 
No.3266,  3269;  —  eine  gestielte,  wie  eine  Wallnuss  grosse  Exostose  von  einem  Pferde 
sähe  ich  in  der  Thierarzneischule  zu  Stockholm. 

19)  Cremoux  in  Mem.  de  1' Academ.  de  Chir.  T.  V.  Mem.  S.  S50.  —  Bordenave 
ebendas.  S.338;  —  Morelot  ebendas.  S.  352.  Quittenbaum  D.  de  memorabili  quodam 
maxillae  inferioris  fuugo  scrofuloso.  Hanuov.  1818.  Fol.  c.  tab.  aen.  IL ;  —  Crowfoot 
in  Edinburgh  med.  and  surgical  Journ.  1825.  Octob. ;  —  Cusac^  uud  Crampton  exstir- 
pirteu  solcher  Geschwülste  wegen  in  mehreren  Fällen  Theile  des  Unterkiefers ,  s. 
Dublin  hospital  Reports  and  Communications  in  Medicine  and  Surgery.  Vol.  IV.  1827. 
~  Oudet  in  Archives  general.  de  Medcc.  Jan.  1326;  drei  Fälle  von  Mott  und  «inen 


186  Zweiter    Th  ei  L 

von  Clellan  theilt  mit  v.  d.  Busch  in  Langenhecks  N.  Bibliotii.  f.  d.  Olilr.  uiul  Opli- 
Ihalm  1827.  B.  IV.  St.  III.  S.  417,  s.  ebeudas.  S.  532  Zusätze  des  Herausgebers.  — 
G.  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  lU.  S,  285.  No.  971.  —  S.  348.  No.  300, 

§.     133. 

Sehr  vielen  regelwidrigen  Bildungen  und  Krankheiten 
sind  die  Zähne  ^)  unterworfen,  indem  sie  nicht  bloss  für 
sich  allein  krank  werden,  sondern  auch  an  den  Krankheiten 
des  Gesammtorganismus  leicht  mehr  oder  weniger  Antheil 
nehmen  ^).  —  Nicht  selten  ist  die  Zahl  der  Zähne  von 
der  Norm  abweichend,  insofern  bei  Menschen  und  Thieren 
bald  nur  einzelne  *)  oder  selbst  alle  Zähne  *),  als  Bildungs- 
fehler vermisst  werden,  —  bald  auch  im  Gegentheile  über- 
zählige Zähne  ^),  ja  zwei  und  selbst  drei  Reihen  von  Zäh- 
nen ^)  vorkommen;  am  häufigsten  wird  die  Mehrzahl  der 
Zähne  durch  Stehenbleiben  der  Milchzähne  veranlasst  ^).  — 
Vielerlei  Regelwidrigkeiten  beobachtete  man  in  Ansehung 
der  Zeit  des  Zahnausbruches  und  des  Zahnwech- 
sels; bei  schwächlichen  und  besonders  bei  rhachitischen 
Kindern  breclien  die  Zähne  zuweilen  alle  oder  nur  einzelne 
sehr  spät  *)  oder  in  unregelmässiger  Ordnung  ^)  hervor, 
und  auch  das  Wechseln  derselben  tritt  wohl  zu  spät  ein;  — 
in  seltenen  Fällen  sieht  man  selbst  bei  alten  Leuten  noch 
einzelne  Zähne  hetvortreten  ^°);  —  im  Gegentheil  beobach- 
tet man  auch  zu  grosse  Thätigkeit  in  Ansehung  der  Zahn- 
bildung, indem  Zähne  wohl  schon  vor  der  Geburt  durch- 
brechen *  ^),  oder  nach  derselben  Torschnell  ^  2),  —  zuzeitigund 
selbst  mehrere  Male  gewechselt  werden  ^  ^);  —  auch  bilden 
sich  in  sehr  seltenen  Fällen ,  w^enn  Theile  der  Kiefer  durch 
Beinfrass,  Nekrose  u.  s.  w.  zerstört  sind,  in  den  neuerzeug- 
ten Kieferstücken  neue  Zähne  ^  *) ,  so  wie  auch  durch  einen 
falschen  Bildungstrieb  sich  nicht  selten  Zähne  an  andern 
Orten  als  in  den  Kiefern ,  und  namentlich  in  Balggeschwül- 
sten erzeugen  ^  ^).  Häufig  weichen  die  Zähne  in  Ansehung 
der  Grösse  und  Gestalt  von  der  Regel  ab;  —  man  fin- 
det nämlich  oft  nicht  bloss  die  überzähligen ,  sondern  auch 
einzeln  andre  oder  alle  Zähne  in  Folge  von  frühzeitigem 
Drucke ,  Rhachitis  u.  s.  w.  auffallend  unentwickelt  und  klein ; 
—  auch  verkleinern  sich  normale  Zähne  in  Folge  des  Schwin- 
dens ^®)  und  der  Abreibung  der  Kronen  ^^)  zuweilen  be- 
deutend. —  Eben  so  häufig  ist  die  ursprüngliche  regelwi- 
drige Grösse  einzelner  Zähne,  wodurch  Verunstaltung,  Ver- 
schiebung und  gehemmter  Ausbruch  anderer  Zähne  leicht 
entsteht,  sowie  die  spätere  Vergrösserung  solcher  Zähne, 
die  durch  Gegendruck  und  Abreibung  nicht  im  Wachsthume 
gehemmt  werden;  solche  Zähne  erreichen  dann  oft  eine  un- 
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geheure  Länge ,  krümmen  sich  oft  und  dringen  wohl  in  be- 
nachbarte Theile,  z.  B.  in  den  Gaumen,  in  die  Nase,  in's 
Auge,  selbst  in's  Gehirn  hinein  ^^).  —  Oft  ist  auch  ohne 
Vergrösserung  nur  die  Gestalt  der  Zähne  auf  mannigfaltige 
Art  abweichend .  indem  die  Krone  missgestaltet  *  ^) ,  —  die 
Zahl,  Länge,  Richtung  und  Biegung  der  Wurzeln  sehr  ab- 
weichend "^),  die  ganzen  Zähne  verbogen  ^^^^  —  mit  an- 
geborenen von  Schmelz  überzogenen  Auswüchsen  [Dentes 
proliferi\  versehen  sind  ~^)^  und  die  Oberfläche  der  Zähne 
wegen  angeborenen  ungleichen  Absatzes  des  Schmelzes  un- 
eben ist  ^^).  —  Sehr  häufig  findet  man,  besonders  bei 
Rhachitischen  und  Leuten  mit  schmalen  Kiefern  die  Lage 
und  Richtung  2*)  der  Zähne  regelwidrig;  sie  stehen  näm- 
lich schief  2  5),  mehr  oder  weniger  um  ihre  Axe  gedreht  2^), 
horizontal  2^),  ja  selbst  völlig  umgekehrt  ^^j;  in  allen  die- 
sen Fällen  bleiben  die  Zähne  häufig  sehr  lange  oder  zeit- 
lebens in  den  Kiefern  verborgen  2^),  stehen  in  den  Kiefer- 
rändern ungleich,  sämmtlich  nebeneinander,  und  in  unregel- 
ntässiger  Reihenfolge  ^^),  oder  brechen  innerlich  und  äus- 
serlich  an  den  Alveolarrändern  der  Kiefer,  am  Gaumen  ^^), 
in  der  Oberkieferhöhle  ^2),  in  der  Nasenhöhle  ^^),  äusser- 
lich  am  Oberkiefer  ^*),  am  Kronenfortsatze  ^5),  der  äussern 
Seite  ^®)  Und  am  Kinne  ^^)  des  Unterkiefers  u.  s,  w;.  her- 
vor. —  Nicht  mindere  Abweichungen  kommen  an  den  Zäh- 
nen in  Ansehung  ihrer  Verbindung  vor;  so  findet  man 
in  seltenen  Fällen  einzelne  Zähne  ohne  Wurzeln  und  Zahn- 
höhlen nur  im  Zahnfleische  stecken  ^^),  oder  bei  Missge- 
burten mit  mangelhafter  Kieferbildung  oder  Duplicität  des 
Mundes,  einzelne  Zähne  ganz  frei  oder  von  dünner  Mem- 
bran überzogen  an  den  häutigen  Theilen  der  Mundöflfnung 
hängen  ^^);  —  manche  Zähne  haben  ungewöhnlich  kleine 
Wurzeln  und  Alveolen  und  fallen  daher  leicht  aus ;  dies  sieht 
man  vorzüglich  an  den  Zähnen,  die  bei  alten  Leuten  aus- 
brechen *^).  Aber  auch  wohlgebildete  Zähne  werden  zu- 
j  weilen  einzeln  oder  alle  ungewöhnlich  früh  lose  und  fallen 
aus  *05  theils  wegen  mangelnder  Ernährung  *2)  und  star- 
ker Einsaugung  der  Wurzeln  *^)  und  der  Alveolen,  theils 
wegen  krankhafter  Beschaffenheit  der  Kiefer  oder  der  be- 
nachbarten weichen  Theile,  wodurch  ihr  Zusammenhang 
mit  jenen  aufgehoben  wird  **).  —  Der  entgegengesetzte 
Fehler,  d.  h.  zu  feste  Verbindung  der  Zähne  mit  den  Kie- 
fern entsteht  theils  durch  Anschwellung  der  Wurzeln,  be- 
sonders aber  durch  das  häufige  Verwachsen  derselben  mit 
den  Alveolen;  auch  findet  man  in  nicht  ganz  seltenen  Fäl- 
len zwei'* 5)  oder  selbst  mehrere  Zähne  *®)  in  ihren  Kro- 
nen, WurzeLi  oder  ganz  und  gar  zusammengewachsen  und 
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mehr  oder  weniger  verschmolzen.  -—  x4LUch  die  Farbe  der 
Zähne  zeigt  viele  Fehler;  dahin  gehören  die  verschiedenen 
Schattirungen  der  weissen  Farbe  und  des  Glanzes,  die  durch 
Krankheiten  und  Krankheitsanlagen  hervorgebracht  werden ; 
so  findet  man  die  Zähne  blauweiss  bei  der  Anlage  zur  Lun- 
gensucht und  Rhachitis,  —  wie  durchscheinendes  Hörn  bei 
angeerbter  Anlage  zu  Flechten  *^)  u.  s.  w.  —  Speisen, 
Getränke,  Medicamente  unddergl.  mehr  färben  die  Zähne 
oft  mehr  oder  weniger  bräunlich  und  schwärzlich  *^);  — 
kranke  Zähne  werden  gewöhnlich  missfarbig,  gelblich, 
graulich,  selbst  schwarzbraun,  wie  bei  der  Caries;  —  sehr 
häufig  entsteht  die  Missfärbung  der  Zähne  durch  den  soge- 
nannten Weinstein,  d.  i.  eine  aus  phosphorsaurer  Kalk- 
erde und  ein  wenig  thierischer  Substanz  bestehende  Masse, 
welche  die  Zähne  oft  mehr  oder  weniger  überzieht,  locke- 
rer oder  fester  ansitzt,  eine  graue,  grünliche,  braune, 
schwärzliche,  selbst  metallisch  glänzende* 9)  Farbe  hat,  und 
oft  in   grosser  Menge   auf  die  Zähne  abgelagert  wird  ^°). 

—  In  Ansehung  der  Consistenz  bemerkt  man  an  den 
Zähnen  den  Fehler,  dass  sie  von  Natur  zu  weich  und  zer- 
reiblich  sind,  oder  ^ass  sie  krankhaft  erweicht  w^erden ;  letz- 
terer Fehler  ist  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  häufig 
an  den  Wurzeln  ^^)  und  im  Innern  cariöser  Zähne,  —  sel- 
tener am  ganzen  Zahne  zu  finden^  ^);  —  in  andern  Fällen 
ist  die  Substanz  des  Zahnes  zu  hart  und  spröde,  gleichsam 
glasartig,  und  bekommt  daher  leicht  bei  raschem  Wechsel 
von  Kälte  und  Hitze,  sowie  durch  Beissen  u.  s.  w.  Risse, 
Aussprünge  und  wirkliche  Fracturen,  die  nur  an  dem  un- 
tern Theile  des  Zahnes  wieder  vereinigt  werden  können  ^^). 

—  Nicht  minder  erleiden  auch  die  Zähne  trotz  der  Härte 
und  Gleichartigkeit  ihrer  Substanz  vielerlei  Texturfehler; 

—  dahin  gehören  die  Entzündung  ^*)  mit  ihren  Folgen, 
wie  die  Erweichung  und  Wegsaugung  der  Wurzeln  ^^), 
die  Anschwellung  ^^),  welche  selten  den  ganzen  Zahn, 
sondern  gewöhnlicher  nur  die  Wurzeln  befällt,  —  die  Exo- 
stosen ^ ' ) ,  und  endlich  vorzüglich  der  B  e  i  n  f  r  a  s  s  ^  ^ ), 
der  bei  Menschen  so  gewöhnlich  und  auch  bei  Thieren  z.  B. 
Pferden,  Rindern,  Stubenhunden  u,  s.  w.  nicht  ganz  selten 
ist.  —  Endlich  kommen  auch  in  den  Zähnen  in  seltenern 
Fällen  fremdartige  Dinge  vor,  z.  B.  Hydatiden  in 
der  Höhle  eines  cariösen  Zahnes  ^^)j  —  sogenannte  Wür- 
mer, d  h.  Larven  von  Insecten  und  Infusionthiere  ^°),  und 
besonders  in  den  Slosszähnen  der  Elephanten,  Kugeln^*), 
auch  einmal  die  Spitze  von  einem  Speer  ^  ^) ,  welche  beide  in 
den  noch  jugendlichen  und  weichen  Zahn  eingedrungen  sind. 

i)  Vcrgl.  da  Plouquct  Repertor.  Art.  Deus.  und  Dictioun.   des  Sc.  medicales. 
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T.  VIII.  Art.  Deut;  —  Fr.  Hoff  mann  D.  de  dentibus  eornmque  morbis.  Halae  1698. 
4.  in  Opcrib.  VI.  —  Pfaff  Abhandl.  von  den  Zähnen  und  deren  Krankheiten.  Berlin 
1756;  —  Berdmore  a  treatise  on  the  disorders  and  dilformities  of  teeth  and  gums. 
London  1770,  deutsch.  Gotha  1771.  Flenk  de  morbis  dentium  ac  gingivarum.  Vindob» 
1778.  deutsch  1779;  Jackson  D.  de  physiologia  et  pathologia  dentium.  Edinb.  1778;  — 
Jourdan  Traite'  des  maladies  et  des  Operations  chirargicales  de  la  bouche.  2  Vol. 
Paris  1778;  —  J.  Hunter  the  natural  History  of  the  teeth,  their  structure  and  varioua 
diseases.  London  1771.  4. ,  deutsch  Leipz.  1780;  —  Walkey  on  the  diseases  of  the 
teeth  etc.  London  1793;  —  Bring  Observatioues  in  hodiernam  de  dentibus  praecipue 
doctrinam.  Lundae  1793;  —  Hirsch  prakt.  Bemerkungen  über  die  Zähne  und  einige 
Krankheiten  derselben.  Jena  1796;  —  Ettmüller  Medic.  cii.r.  Abhandl.  üb.  die  Kraukh. 
der  Zähne  u.  s.w.  Leipz.  1798;  —  Paldamus  D.  de  dentium  morbis.  Halae  1799.  4.;  — 
Hirschfeld  prakt.  Bem'erkungen  über  die  Zähne  u.  s.  w.  Gotha  1801 ;  —  Skinner  A 
treatise  on  the  human  teeth  concisely  explaiuiug  their  structure  and  cause  of  disease 
and  decay.  New- York  1801.  —  Fox  the  History  and  treatment  of  the  diseases  of 
the  teeth,  gums  etc.  Lond.  1806,  und  the  natural  history  and  diseases  of  the  human 
teeth.  Lond.  1814;  —  Gariot  Traite  des  maladies  de  la  bouche  etc.  Paris  1805;  — 
Jourdan  et  Maggiolo  Manuel  de  l'art  du  Deutiste  etc.  Nancy  1807;  —  Laforgue 
Theorie  et  pratique  de  l'art  du  dentiste  etc.  2me  edit.  Paris  1810;  —  Duval  viele  ein- 
zelne Aufsätze  in  den  medic.  Zeitschriften  Frankreichs,  und  über  die  Krankheiten 
der  Zähne  bei  den  Thieren  im  Bulletin  de  Tecole  de  Medec.  et  de  la  Societe  de  Pa- 
ris 1811.  S.  118.  —  Gallette  Anat.  phys.  und  chir.  Beobachtungen  über  die  Krank- 
heiten der  Zähne.  Mainz  1813;  —  König  über  die  Zähne  der  Thiere  und  die  Krank- 
heiten derselben  u.  s.  w.  Wien  1820.  —  Ringelmann  der  Organismus  des  Mundes, 
besonders  der  Zähne,  deren  Kranklieiten  u.  s.  w.  Nürnberg  1823.  —  Über  Abwei- 
chungen der  Zähne  vergl.  Sömmerrlng  vom  Baue  des  menschL  Körpers.  2te  Aufl. 
T,  I.  S.  268.  §.  236  und  Rudolphi  resp.  Tesmer  D.  s.  Observat.  osteologicas.  Berol. 
1812.  4.  c.  tab.  aen.  II. 

2)  Besonders  häufig  wirken  Rhachitis ,  Scrofelu,  Scorbut,  Sj^philis,  Flechten  und 
Gicht  auf  die  Entwickelang  und  Beschaffenheit  der  Zähne  nachtheilig  ein. 

3)  Ziemlich  häufig  fehlen  oben  zwei  Schneidezähne;  dies  sähe  ieh  bei  zwei  leben- 
den Menschen,  und  au  No.  3301,  8044  und  8045  im,  hies.  Museum;  häufig  fehlen  auch 
3ie  Weisheitszähne ,  —  einmal  die  Schneide-  und  Eckzähne,  s.  Mise.  Nat.  Cur.  Dec. 
II.  Ann.  VI.  Obs.  122;  —  ein  Schneidezahn  bei  einem  Pferde  s.  Rudolphi  Anat.  phj'- 
^iol.  Abhandl.  Berlin  1802.  S.  148;  —  mehrere  Backzähne  bei  einem  Hunde  s.  AUg. 
Bist,  der  Natur.  T.  VII.  B.  IL  S.  235.  No.  1396;  —  bei  Schaafen  fehlt  zuweilen  ein 
«der  der  andere  Backzahn,  so  wie  bei  Hengsten  und  Wallachen  wohl  einmal  die 
Hackenzähne. 

4)  Borclli  Hist.  et  Observat.  med.  phys.  rarior.  Cent.  II.  Obs.  41.  —  Banz  iu 
Siark's  Archiv  f.  d.  Geburtshülfe  B.  IV.  S.  684,  bei  zwei  Brüdern. 

6 )  G.  Thomson  Observations  on  supernumerary  teeth  in  Edinb.  med.  Essays.  Vol.  V. 
P.  I.  S.  222.  —  Buhois ' Faucon  im  Journ.  ge'u.  de  Med.,  de  Chir.  et  de  Piiarm.  par 
Sedillot  T.XXXILMai.  S.73.  —  Eph.Nat.  Cur.  Cent.  letlL  Obs.  107.  —  Fünf  Seimei- 
dezähne Plouquet  D.  aetates  human,  earumque  jura.  Tübing.  1778.  S.S.  —  2  Fälle  im 
Berliner  Museum,  s.  Tesmer  praes.  Rudolphi  D.  Observat.  osteol.  S.6;  2  Fälle  führt 
B.nSömmerring  a.  a.  O.  S.269;  auch  sähe  ich  es  kürzlich  bei  einem  12jährigen  Mäd- 
chen und  am  Schädel  eines  Erwachsenen ;  sechs  Schneidezähne  oben  s.  G.  Sandifort  Mus. 
anat.  Vol.  III.  S.j288.  No.983;  —  überzählige  Backzähne  fanden  Courtois  gründl.  u.  auf 
Erfahrung  gestützte  Untersuchung  der  Beschaffenheit  und  Krankheiten  der  Zähne, 
a.  d.  Franz.  Gotha  1778.  S.  163.  —  Interessant  ist,  dass  Neger  mehrmals  sechs  Bak- 
kenzähne  hatten,  6.  Gavard  Osteologie  S.  354,  Sömmerring  a.  a.  O.  Über  die  kör- 
perliche Verschiedenheit  des  Negers  vom  Europäer  §.  30  [jetzt  in  Wien];  auch  sähe 
ich  kürzlich  einen  zweiten  Schädel  im  Museum  von  v.  Sömmerring ;  —  die  überzäh- 
ligen Zähne  sind  bisweilen  nur  sehr  unvollkommen  und  klein,  s.  ^/öm7/s  Annot.  acask 
I.  S.  52  und  53.  Tab.  IV.  fig.  2  und  3.  —  Cerutti  Beschreibung  der  pathologischen 
Präparate  u.  s.  w.  No.  585.  —  Rudolphi  a.  a.  O.  S.  7.  Tab.  I.  fig.  13;  —  bei  Pfer- 
den sind  sie  nicht  selten  am  Gaumen  und  heissen  Wolfszähne,  dentes  lupiui;  .Ru- 
dolphi  Anat.  phys.  Abhandl.  S.  147  fand  sie  auch  beim  Wallross;  bei  Stuten  kommen 
zuweilen  die  Hackenzähue  vor;   zu  Alfort  sähe  ich  im  Vorderkiefer  eines  Pferdes 
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neun  Schueidezälme ;  —  Ruäolphi  fand  bei  Simia  Paniscus  fünf  Schneidezähne,  s. 
Anat.  phys.  Abhaudl.  S.  145;  —  beim  Narwal  zwei  Stosszähne,  s.BlumcnbacJi  Hand- 
buch der  Naturgeschichte  bei  Monodon  Narhwal ;  —  Albers  Icones  ad  illustrandam  i 
anatomen  comparatam  I.  S.  9,  wo  er  neun  Abbildungen  solcher  Schädel  auffährt,  und 
eis  zehnte  die  eines  ähnlichen  Schädels  aus  v.  Froriep's  Sammluiig  giebt;  —  Schädel 
dieser  Art  sähe  ich  auch  beiiSroofres  in  London,  sowie  in  der  Thierarzneischule  und 
im  naturhist.  Museum  zu  Kopenhagen. 

6)  Mehrere  Beispiele  bei  Haller  Elem.  Physiol.  VI.  S.  29;  Columius  de  re  anat, 
L.  XV,  Courtois  a.  a.  O. ;  ich  kannte  in  meiner  Jugend  einen  jungen  Mann,  der 
zwei  Reihen  Zähne  in  beiden  Kiefern  hatte. 

7)  Bei  einem  Hunde  die  Eckzähne  s.  No,  3311  des  Verzeichnisses  vom  hies.  Mu- 
seum; auch  fand  ich  bei  einem  Erwachsenen  einen  Milchbackzahu  neben  dem  blei- 
benden. Einen  hierher  geHirigea  Fall  beschreibt  Bloch  Medic.  Bemerk.  S.  19,  — 
ein  Milchzahn  bei  einem  Manne  von  37  Jahren.  Cerutti  Beschreib,  der  pathol.  Prä- 
parate No.  567. 

8)  Ich  habe  mehrere  Kinder  von  2—3  Jahren  gekannt,  die  noch  keinen  Zahn 
hatten;  —  in  einem  Falle  brachen  sie  erst  im  dreizehnten  Jahre  durch,  s.  Miscell. 
JSiat.  Cur.  Dec.  III.  An.  VI  et  VII.  Obs.  183;  —  ein  neunjähriges  ungemein  rhachiti- 
sches  Mädchen  zu  Neurode  hatte  nur  einen  einzigen  Zahn  in  beiden  Kiefern,  aus 
einem  Obdactionsberichte.  —  Drei  Fälle  von  Mangel  eines  Eckzahnes  im  siebenten 
Jahre  führt  an  Wichmann  Ideen  zur  Diagnostik  S.  82;  ein  zehnjähriges  sehr  rhachi- 
tischcs  Kind  im  hiesigen  Museum  hat  erst  eilf  Zähne,  nämlich  sieben  Schneidezähne 
und  vier  Backzähne. 

9)  Z.  B.  die  Backzähne  früher  als  die  Schneidezähne,  s.  Fischer' s  Beiträge  zur 
Arzneiwissenschaft.  1776.  St.  I.  S.  80. 

10)  Viele  Fälle  bei  Reuss  Repertor.  Comment.  Tom.  X.  S.  54.  Sera  dentium  eru- 
ptio;  —  Doubois  -  Foucon  sur  les  dcnts  tardives  in  Sedillots  Rec.  period.  de  la  Soc. 
de  Medec.  de  Paris.  Tom.  XIII.  Mai.  S,  73  [solche  Zähne  sollen  immer  kleinere  Al- 
veolen haben] ;  —  Ysabeau  im  Journ.  de  Medec.  T.  XXV.  1766  führt  Beispiele  von 
80,  92,  selbst  120  Jahr  alten  Leuten  an;  —  v.  Sömmerring  a.  a.  O.  S.  270;  —  Pen- 
t&ius  in  ÄMst's  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  B.XXII»  H.  3.  S.ö96  [bei  einem  75jährigem 
Manne] ;  Raumbeengung  oder  regelwidrige  Lage  der  Zähne  ist  oft  die  Ursache  da- 
von; in  manchen  Fällen  ist  es  auch  wohl  zweiter  Wechsel. 

11)  Haller  Elem.  Physiol.  T.  VI.  S.  19 ;  —  Giraräi  Oratio  de  re  anatom.  Parmae 
1781.  8.  S.  27  not.  c;  —  ^««deZocjue  Entbindungskunst.  2te  Aufl.  B.  I.  S.  222;  —  v. 
Sömmerring  a.  a.  O.  S.  269;  —  bekanntlich  ward  Ludwig  XIV.  mit  Zähnen  geboren; 
—  vergl.  de  Plouquet  Repertor.  Deutes  praecoces. 

12)  Ein  Knabe  mit  vorschneller  Pubertät  halte  mit  einem  Jahre  oben  nenn,  unten 
keine  Zähne.    South  in  London  med.  chir.  Transact.  1822.  Vol.  XII.  P.  I. 

13)  Gehler  Progr.  de  Dentitione  tertia.  Lips.  1786.  4.  v.  Haller  a.  a.  O.  T.  VlIL 
S.  22.  —  Albinus  Aunot.  acad.  L,  I.  Tab,  4.  f.  3.  Hunter  a.  a.  O.  S.  85.  —  Gavard 
Osteologie  S.  354;  —  Medical  and  philos.  Commentaries  III  und  VIII;  —  Simmons 
in  Medic.  Observat.  a  Inquiries  III.  S.  118.  —  Bachs  in  Verhandelingen  te  Haarlem 
T.  XVI.  D.  II.  S.  327.  —  Hinze  kleine  Aufsätze  aus  dem  Gebiete  der  Medicin,  Chi- 
rurgie und  Geburtshülfe.  Breslau  1826.  —  v.  Froriep's  Notizen  B.  VIII.  No.  9.  S. 
138;  —  der  Armenier  Saass-Oglu  bekam  mit  100  Jahren  2  neue  Backzähne,  —  den 
dritten  im  121sten  Jahre. 

14)  Fardeau  s,  Gerson  und  Julius  Magazin  f.  d.  ausländ.  Litt.  B.  IT.  S.  486.  — 
Härder  in  Petersburg,  verm.  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Heilk.  B.  II.  1823.  S.  207.  — 
Krimer  in  v.  Gräfe's  und  v.  Walther's  Journ.  f.  Chir,  1827.  B.  X.  H.  4.  S.  606. 

15)  Meckel  über  regelwidrige  Haar-  und  Zahnbildung  in  s.  D.  Archiv  f.  d.  Phy- 
siol. B.  1.  H.  4.  S.  619;  vergl.  miten  die  einzelnen  Orte. 

16)  Es  werden  nicht  bloss  die  Wurzeln  der  Zähne  atrophisch ,  sondern  selbst  die 
Kronen  können  schwinden;  dies  sähe  ich  sehr  deutligh  im  anatomischen  Museum  zu 
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liUnd  an  den  angewöhnlich  schmal  gewordenen  Schneidezähnen  eines  sehr  alten  Pfer- 
des. Vergl.  JJuval  Me'moirea  suv  l'atrophie  des  dents,  8.  Bulletin  de  la  Facult.  de 
Me'dec.  etc.  1812.  S.  7. 

17)  Die  Krone  wird  bisweilen  fast  bis  an  den  Hals  abgeschliffen,  ohne  dass  die 
Höhle  des  Zahnes  eröffnet  wird,  indem  sich  nämlich  in  dieser  eine  eigenthümliche 
Knochenmasse  absetzt.  Vergl.  Buval  Memoire  sur  I'usure  des  dents  a.  a.  O.  1810. 
S.  G,  und  Prochaska  de  decremento  dentium  in  Adnot.  academ.  Fase.  I.  S.  5.  Tab.  I. 

18)  Ich  habe  dies  vielfältig  von  Hasen,  Kaninchen,  Eichkätzchen,  Hamstern, 
B,atten  und  Mäusen  gesehen;  man  vergl.  die  No.  3297—3300  des  hiesigen  Museums; 
noch  erhielt  ich  kürzlich  zwei  ähnliche  Hasen ;  Moreau  de  la  Sarthe  bildet  auf  der 
Taf.  XIV.  eine  Ratze  mit  sehr  langen  und  verbogenen  Schneidezähnen  ab ,  Thunberg 
einen  Haseuschädel  in  den  münclmer  akadem.  Denkschriften  B.  IX,  Cheselden  einen 
solchen  Fall  von  einem  wilden  Schweine;  —  der  obere  Hauer  eines  Babirussa  war 
mit  der  Spitze  in's  Gehirn  gedrungen,  s.  Lobstein  Compte  rendu  etc.  Strasb.  1824. 
S.  74.  No.  265;  zwei  Beispiele  von  Ratten  s.  v.  Froriep's  Notizen  1823.  B.  IV.  No.  76. 
S.  8  und  B.  XI.  No.  2.  S.  20;  in  letzterem  von  JJevergie  beobachteten  Falle  drang 
der  Zahn  durch  die  Choane  in  die  Nase,  dann  wieder  durch  den  Oberkiefer  in  die 
Mundhöhle  und  bis  zur  Orbita  hin ;  —  ein  Pferdegebiss ,  an  welchem  ein  Zahn  des 
Unterkiefers  sehr  hoch  in  eine  Lücke  des  oberen  hineingewachsen  war,  sähe  ich  zu 
Lund  im  anat.  Museum;  bei  Elephauten  kommen  nicht  ganz  selten  verbogene  und 
spiralförmig  gedrehte  Stosszähne  vor. 

19)  Z.  B.  gedrückt,  schief  u.  s.  w. ;  ein  Schneidezahn  im  hiesigen  Museum  No. 
8279  hat  eine  runde  und  flache  Krone;  die  Kronen  der  Backenzähne  von  Hunden,  die 
mehrere  Generationen  hindurch  vorzugsM^eise  Pflanzenkost  gemessen,  verlieren  die 
Zacken  und  pflanzen  die  flachen  Kronen  als  erbliche  Dilformität  fort  5  —  die  Gau- 
menzähne sind  oft  in  Gestalt  sehr  abweichend,  z.  B.  spitzig  und  konisch  in  der 
Krone,  Cerutti  a.  a.  O.  No.  582;  —  No.  3282  und  3283  des  hies.  Mus.,  blumeukohl- 
artig  V.  Sömmerring  a.  a.  O.  S.  272;  tülpenförmig  Cerutti  a,  a.  O.  No.  581;  die  bei- 
den vordem  Backzähne  haben  wohl  bei  Erwachsenen  4  Höcker,  -^  die  hintern  fünf 
und  sechs  u.  s.  w.  ' 

20)  Schneidezähne  mit  zwei  Wurzeln  JJwdoZpÄi  a.a.O.  Tab.I.  f.  1—3  und  No.  8285, 
8130  u.  a.  m.  im  hies.  Mus.  —  Eckzähne  mit  zwei  Wurzeln  Rudolphi  a.  a.  O.  Tab.  I.  f.  4—5. 
Cerutti  a.  a.  O.  No.  673,  574.  No.  3286,  mit  drei  Wurzeln  8.  Fauchart  der  Zahnarzt, 
Tab.  27.  f.  13;  dritte  und  vierte  Backenzähne  mit  nur  einer  [ein  Fall  im  hies.  Mus.], 
oder  mit  5  bis  6  Wurzeln  s.  Rudolphi  a.  a.  O.  Tab.  I.  f.  6;  —  sehr  gewöhnlich  findet 
man  hakenförmig  gekrümmte,  sehr  divergirende ,  an  den  Spitzen  verbundene  und  ein 
Stück  Kiefer  einschliesseude,  sehr  lange  W^urzeln  u.  s.  w.  No.  8278,  3288,  3292, 
3302,  8127,  8133  meines  Verzeiclmisses. 

21)  Z.  B.  ein  Schneidezahn  in  spitzem  Winkel  umgebogen  und  mit  der  Krone  auf- 
wärts gerichtet,  No.  3307  meines  Verzeichnisses;  ■ —  die  Stosszähne  der  Elephauten 
sind  oft  verbogen  oder  spiralförmig  gedreht;  —  Schneidezähne,  die  sehr  hervorste- 
hend und  verbogen  werden,  so^vie  die  damit  behafteten  Menschen  Bronci  genannt, 
8.  Mercurialis  Värior.  lect.  L.  VI.  c.  13. 

22)  Sie  kommen  gewöhnlich  einfach  am  Halse  oder  der  Krone  der  Backen- 
zähne vor,  selten  mehrere  zugleich  und  an  vorderen  Zähnen,  z.  B.  drei  an  einem 
Eckzahne,  s.  Lemaire  in  Journ.  de  Mede'c.  par  Leroux.  T.  XXXVI.  S.  254;  —  deu- 
tes  proliferi  beschreiben  Albinua  Annot.  acad.  Vol.  I.  Taf.  IV.  f.  3.  4.,  v.  Sömmer- 
ring a.  a.  O.  S.  275;  Fox  Natural  History  and  diseases  of  human  teeth,  Tab.  XIII. 
F.  1—8;  Rudolphi  resp.  Tcsmer  a.  a.  O.  S.  10.  Tab.  I,  f.  7  — 9.  Meclel  Tabulae 
anat.  pathol.  Fase.  III.  S.  1.  Tab.  XVII.  f,  1;  —  einige  Beispiele  finden  sich  im  leip- 
ziger anatom.  Museum;  ich  fand  bisher  vier  solche  Zähne,  s.  No.  3287,  8131.  8132, 
mit  2  Auswüchsen,  und  8250;  Cerutti  Beschreib,  der  pathol.  Präparate  No.  565. 

23)  Erosion  der  Zähne  bei  Bunon  Experiences  et  demonstrations  etc.  Paris  1746, 
und  bei  Mahon  le  Dentiste  observateur.  Paris  An.  VI;  —  Atrophie  bei  Duval  a.  a. 

O.  1812.  S.  7. 

24)  Vuboia - Faucon  de  dentium  vitiose  positorum  cnratione;  Thcses  anatomico- 
chirurgicae.  Paris  1775.  4. 
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25)  Als  Thierähnlichkeit  besonders  die  Schneidezähne  sehr  schräg,  z.  B.  bei  Cre- 
tins,    auch  bei  Mopseu  oft  übertrieben    schräg,    ferner  beim  Vorfall  der  Zunge 

U.  8.  W. 

26)  Im  hiesigen  Museum  s.  mein  Verzeichniss  u.  s.  w.  No.  3308. 

27)  V.  Sömmerring  a.  a.  O.  S.  272  und  278.  —  Bubois  -  Faucon  in  Se'dillofs  Jour. 
gen.  de  Medec.  Tom,  XXXII.  Mai;  —  Powell- Blackett  in  London  medical  Reposi- 
tory.  Juni  1821.  Vol.  XV.  Ko.  90.  S.  456 ,  mit  Abbildung ;  s.  mein  Verzeichniss  IVo. 
8305,  3308  und  8249. 

28)  AlUnus  Annot.  academ.  L.  I.  c.  XIII.  Tab.  IV.  f.  1  [die  Eckzähne  iu  den  Na- 
senfortsätzen  des  Oberkiefer] ;  —  Sandifort  Observat.  anat.  pathol.  L.  III.  Tab.  X. 
f.  1.  —  Meckel  a.  a.  O.  Tab.  XVII.  f.  VU. 

29)  S.  Mein  Verzeichniss  No,  3302,  3303,  3306,  8062.  Solche  Zähne  geben  nicht 
selten  V^eraulassuug  zu  Knochenfisteln. 

30)  Z.  B.  der  erste  Backzahn  vor  dem  Eckzahne,  Miel  in  Leroux  Joum.  de  Me'- 
dec.  T.  XL.  S.  88.  —  Meckel  a,  a.  O.  Tab.  XVII.  f,  2 ;  der  molaris  primus  an  der 
Stelle  des  äussern  Schneidezahnes  und  dieser  an  jeuer  Stelle,  Miel  a,  a,  O. ;  —  bei 
einem  wilden  Schweine  sitzt  der  erste  rechte  Schneidezahn  des  Unterkiefers  in  der 
Mitte  desselben,  dem  Hauer  gegenüber,  s.  AUg.  Historie  der  Natur.  Bd.  VII.  Th.  II. 
S.  232.  No.  1384. 

31)  Borellus  Cent.  II.  Obs.  81 ;  —  Erndtel  in  Actis  N.  C.  Vol.  IL  Obs.  113.  S. 
262;  —  Schenk  Observat,  L.  1.  No.  411;  v.  Sömmerring  a.  a,  O,  S.  272;  Meckel  a 
a.  O.  Tab.  XVII.  f,  6.  Hirsch  a.  a.  O.  S,  74.  Tode  Medic.  Journal.  B.  II.  St.  iv' 
S.  21.  Schmidt  in  v.  SiebohVs  Samml.  seit,  und  auserl.  chir.  Abhandl.  B,  III,  1812. 
XXII.  —  Mein  Verzeichniss  ^o.  3282,  3283,  3304;  Albinus  a.  a.  O.  S.  53.  Tab.  IV. 
f.  3.  Cerutti  a.  a.  O.  No.  680—582.  Bei  Pferden  nicht  ganz  selten  die  Wolfszähne, 
deutes  lupini. 

82)  Fauchard  in  Mem.  de  l'Acad.  de  Chir.  T.  V.  Me'm.  257;  —  im  anat.  Museum 
der  Universität  zu  Kopenhagen  sähe  ich  Caries  der  Gesichtsknochen  durch  einen 
Backzahn  verursacht,  der  mit  der  Krone  aufwärts  iu's  linke  Antrum  Highmori  ge- 
drungeu  war;  —  auch  die  Wurzeln  der  Augen-  und  vordem  Backenzähne  dringen 
zuweilen  in  die  Kieferhöhlen,  s.  Bertin  Osteologie.  Tom.  II.  S.  309.  Portal  comp, 
d' Anatomie  medical.  Tom.  I.  S.  210.  Not.  2;  —  Mein  Verzeichniss  No.  3278;  noch 
finden  sich  im  hiesigen  Museum  No.  8128  zwei  gleichsam  verschlungene  Zähne,  die 
aus  der  Kieferhöhle  hervorgezogen  sind. 

33)  Im  anat.  Museimi  zu  Lund  sähe  ich  einen  Oberkiefer,  an  welchem  ein  Schnei- 
dezahn im  Begriff  war  in  die  Naseuhöhle  durchzubrechen,   vergl.  Cerutti  a.  a.  0. 

No.  577. 

34)  AlUnua  a.  a.  O.  S.  53. 

35)  Sandifort  a.  a.  O.  S.  138.  Tab.  X.  f.  5. 

86)  Tesmer  praes.  JRudolpM  a.  a.  0.  Tab.  I.  f.  14. 

87)  Sandifort  a.  a.  O. 

38)  Hunter  a.  a.  O.  S.  8. 

39)  Ich  fand  dies  mehrmals  bei  Schaaf- und  Kalbsmissgeburten;  vergl.  mein  Ver- 
zeichniss No,  2322,  2323,  2949,  ferner  No,  8021  des  Museums ;  —  Schlüpfer  bei  einem 
Kalbe  im  Schweitz.  naturwissenschaftl.  Anzeiger.  1819.  Jul.  No.  I. 

40)  Dubois- Faucon  in  SedilloVs  Journ.  gen.  de  Me'd.  de  Chir.  et  Pharm.  Tom. 
XXXII.  Mai. 

41)  Nicht  selten  werden  in  Viehseuchen  die  Zähne  lose,  besonders  bei  Rindern 
und  Schaafen;  bei  einem  epidemischen  scabiösen  Exanthem  der  Katzen  in  Holland  im 
Jahre  1796  fielen  die  Zähne  derselben  aus. 

42)  Es  scheint  als  wenn  das  Ausfallen  der  zweiten  oder  bleibenden  Zähne  oft 
4|}irch  einen  ähnlichen  Process  wie  der,   welcher  den  Wechsel  der  Geweihe  beim 
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Hirschgeschlecht  verursacht,  hervorgebracht  wird,  nämlich  durch  VerschHessung  der 
Ernährungscanäle  iu  dea  Wurzeln  vermöge  abgesonderter  Kuochensubstanz,  Ver- 
schwinden der  Gefässe  und  Nerven,  und  somit  des  Lebens  im  Zahne;  ich  habe  dies 
an  vielen  Zähnen  gesehen;  man  vergl.  Pearsons  in  New -England  Journal  ^f  Medic. 
and  Surgery.  Kcw  Series.  Vol.  IV.  Jan.  1820. 

43)  JJuval  in  Bulletin  de  la  Faculte  de  Me'dec.  1811.  Ko.  VII— XII. 

44)  Durch  Entzündung,  Anschwellung  und  Vereiterung  der  innern  Haut  der  Al- 
veolen ,  wodurch  der  Zahn  mehr  oder  weniger  hervorgetrieben  und  gelöst  wird ;  durch 
Zerstörung  des  Zahnfleisches ,  Zahnfleischfisteln ,  Caries ,  Osteosarcoma  der  Kiefer, 
durch  Glossocele  u.  s.  w.  Dass  sie  durch  mechanische  Einwirkungen  mancher  Art 
gelöst  werden  können,  versteht  sich  von  selbst;  eine  unvollkommene  Lösung  dieser 
Art  nennt  man,  wiewohl  nicht  ganz  richtig,  die  Verrenkung  der  Zähne. 

45)  V.  Haller  Elem.  Physiol.  T.  VI.  S.  29.  de  Plouquet  Art.  Dentis  Continuitas. 
•—  Gavard  Osteologie,  S.  338.  Laveran  in  Se'dillot  Journ.  de  Me'dec.  T.  XXIX.  S. 
192.  —  Courtois  a.  a.  O.  S.  156;  —  v.  Sommer  ring  a.  a.  O.  S.  273.  Hirsch  a.  a.  O. 
S.  77.  Serre  praktische  Darstellung  aller  Operatiouen  der  Zahnarzneikunst.  Berlin 
1804.  S.  208.  Tab.  XXI.  f.  1  und  2;  —  Fleischmann  in  Abhandlungen  der  physik. 
Jnedic.  Societät  zu  Erlangen.  B.  1.  S.  31.  Tab.  I.  f.  3  und  4.  Tesmer  praes.  Rudolphi 
a.  a.  O.  S.  9.  Tab.  I.  f.  11  u.  12;  —  zwei  in  den  Kronen  verwachsene  Schneidezähne 
eahe  ich  bei  einem  hier  studirenden  Mediciner ;  zwei  mit  den  Wurzeln  verschmol- 
zene Backenzähne,  s.  mein  Verzeichniss  No.  3280,  3281,  3284;  —  von  einer  Kuh  s. 
Cerutti  Beschreibung  der  pathol.  Präparate  d.  anat.  Theat,  zu  Leipzig  No.  586,  vom 
Menschen  No.  575,  578. 

46)  V.  Haller  a.  a.  ().,  der  auch  sowie  Rhodigius  Lection.  antiqu.  Basil.  1517.  L. 
II.  c.  XXXIII.  S.  78  zweifelhafte  Beispiele  von  Verwachsung  aller  Zähne  anführt. 
Kürzlich  erhielt  ich  drei  in  den  Wurzeln  verwachsene  untere  Schneidezähne  eines 
Kindes  No.  8129  der  Sammlung;  Oudet  fand  anf  jeder  Seite  des  Unterkiefers  eine 
grosse  ungleiche  hier  und  da  mit  Schmelz  überzogene  Geschwulst,  die  durch  Ver- 
schmelzung der  Schneide-  und  Hundszähne  entstanden  zu  seyu  schien,  s.  N.  Jouru. 
de  Medecine  Fevr.  1821.  S.  245. 

47)  Duval  in  Leroux  Journ.  de  Me'd.  Chir.  et  Pharm.  T.  XXXIII.  Juill.  et  Aoöt. 

48)  Z.  B.  das  Tabacksrauchen ,  das  Kauen  von  Betel,  der  Gebrauch  von  Bleizuk- 
ker,  s.  Saxtorph  in  Act.  R.  Soc.  med.  Havn.  Vol.  HI.  S.  96;  —  von  Schwefelbädern 
JFaiz  in  Hufeland' s  Journ.  d.  prakt.  Heilkunde.  B.  XVI.  St.  II.  S.  33;  dass  viele  Na- 
tionen sich  die  Zähne  künstlich  färben,  ist  bekannt;  schlechte,  Miimeralsäuren  ent- 
haltende Zahntincturen  färben  die  Zähne  leicht  dunkel. 

49)  Die  schwarze  Glasur  der  Backenzähne  der  Rinder,  Schaafe  und  Ziegen 
entsteht  besonders  bei  solchen,  die  trockenes  und  gewürzhaftes  Futter  gemessen; 
der  metallische  Glanz  wie  Bronze,  Gold  u.  s.  w.  wird  oft  durch  den  Genuss  von  ei- 
senhaltigem Wasser  hervorgebracht.  Bei  Kupferarbeitern  werden  zuweilen  die  Zähne 
grün  gefärbt,  und  kleine  Partikelchen  des  Metalls  vermischen  sich  mit  dem 
Weinstein. 

50)  Besonders  bei  Leuten  mit  schwacher  Verdauung,  bei  Rhachitischen,  bei  Perso- 
nen, die  an  Lithiasis  überhaupt  leiden  u.  s.  w. ;  zuweilen  vereint  bei  unreinlichen  Leu- 
ten der  Weinstein  mehrere  oder  alle  Zähne  untereinander,  umhüllt  einen  Zahn  ganz, 
und  bildet  moM  grosse  Geschwülste,  s. Duval  leDeutiste  de  la  jeunesse.  Paris  1804; 
ich  fand  mehrere  solche,  z.  B.  eine  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss,  s.  mein 
Verzeichniss  No.  3294,  3295;  —  Cerutti  a,  a.  O.  No.  566,  571.  Sandifort  Mus.  auat. 
Vol.  III.  S.  297.  No.  1031. 

51)  BlumenbacVs  Hornsubstanz  der  Zähne. 

62)  Auch  bei  allgemeiner  Osteomalacie  pflegen  die  Zähne  hart  zu  bleiben,  doch 
giebt  es  Ausnahmen  dieser  Regel,  z.  B.  der  Fall  von  Veirac  Abhandlung  über  die 
Rhachitis  u.  s.  w.  Stendal  1794.  S,  54  und  83.  —  Isenflamm  Versuch  einiger  prakt. 
Anmerkungen  über  die  Knochen  S.  427;  kuorpelartig  fand  einen  Zahn  Krauss  in 
Mise.  Acad.  N.  Cur.  1697.  S.  619 j  —  Iq  Blanc  Pie'cia  dea  Operations.  T.  I.  S.  18. 
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53)  Jouräain  Esstii  sur  la  formation  des  dents.  Paris  1766;  '—  Thival  in  Recaeil 
periodique  etc.  T.  XIII.  S,  275  und  iin  Bulletin  de  la  Faculte  de  Medec.  1811.  Juli. 
S.  115.  Septbr,  S.  161. 

54)  Plouquet  D.  Primae  lineae  Odontitidis  s.  iuflammationis  ipsorum  dentium. 
Tübiug.  1794.  4. ;  —  sie  entsteht  leicht  aus  scrophulöser ,  syphilitischer  und  gichti- 
scher Ursache. 

55)  Buvdl  im  Bulletin  de  la  Faculte  de  Me'decine  1811.  S.  204. 

66)  Vergl.  Buval  a.  a.  O.  1811.  No.  VII— XII.  Viele  Beispiele  im  hiesigen  Mu- 
seum, z.  B.  No.3290,  3291,  8126.  Cerutti  a.  a.  O.  No.  550—553,  559;  —  in  Blumen- 
hacVs  Sammlung  sähe  ich  einen  Backenzahn  von  einem  Thiere,  der  mit  Ausnahme 
der  Wurzeln  ganz  in  eine  sehr  grosse  Knocheugescliwulst  aufgetrieben  ist;  einen 
ähnlichen  Fall  bildet  Mecicel  an  einem  menschlichen  Augenzahue  ab;  s.  a.  a,  O.  Tab. 
XVII.  f.  8  —  10;  —  HowsMp  prakt.  Bemerkungen  u.  s.  w.,  übers,  v.  Schulze.  S.  18; 
—  Oudet  in  N.  Journ.  de  Medecine  1821.  Fevr.  S.  245. 

57)  Kleinere  an  den  Wurzeln  sind  nicht  selten;  vergl.  oben  Anmerk.  22. 

58)  KücJiler  D.  de  ulceribus  dentium  fistulosis.  Lips.  1733.  4.  —  Rengelmann  de 
ossium  morbis,  eorumque,  in  specie  dentium,  carie.  Arnstadt  1805;  —  I>uvaMm  Bul- 
letin de  la  Faculte  de  Medec.  1809.  S.  104  und  1810.  No.  VI.  S.  86.  —  Lavagna  Es  - 
perienze  e  Riflessioni  sopra  la  carie  de  denti  umani.  Genua  1812.  8;  —  auch  an  Zäh- 
neu, die  noch  nicht  durchgebrochen  sind,  kommt  in  seltenen  Fällen  Caries  vor,  so- 
wie auch  in  den  vom  Zahuüeisch  bedeckten  Theilen  der  Zähne. 

59)  Heuermann  Bemerkungen  u.  s.  w.  I.  S.  302. 

60)  S.  de  Plouquet  Repert.  Art.  Dens.  Vermiculi;  —  CeTutti  a.  a.  O.  No.  653;  — 
Kremser  in  Horns  Archiv  f.  medic.  Erfahrung.  Jul.  und  Aug.  1821. 

61)  Daubenton  bei  Jiuffon.  T.  XI.  S.  161.  —  Gallandat  over  de  Olyphants  Tan- 
den  im  Verhandelingen  der  Genootsh.  te  Vliessingen.  D.  IX.  S.  352;  —  Bonn  in 
Descr.  Thesauri  Hoviani.  S.  146.  —  Blumenbach  Handb.  der  vergl.  Anatomie.  2te 
Aufl.  S.  44  in  Anmerk.  G.  Cuvier  im  Biet,  des  Sc.  medic.  Tom.  VIII.  S.  328.  — 
Isenflamm.  Auat.  Untersuchungen  u.  s.  w.  S.  37.  Viele  Beispiele  giebt  von  Göthe 
zur  Naturwissenschaft  B.TI.  H.  I.  S,  7;  —  ein  Beispiel  aus  v.  Gräfe's  Sammlung  Dr. 
Grossheim  in  v.  Gräfes  und  v.  Walther' s  Journ.  f.  d.  Chir.  B.  X.  H.  I.  S.  142.  Taf. 
III.  f.  4  und  5 ;  ein  Fall  von  einer  kleineren  Kugel  im  hiesigen  Museum  s.  mein  Ver- 
zeichniss  No,  3296. 

62)  C(fmbe  in  PhUos.  Transact.  1811.  P.  I.  S.  165. 


§.    134. 

Das  Zungenbein,  als  an  dem  Schädel  aufgehängt, 
verdient  hier  noch  einer  Erwähnung.  —  Bei  Missgeburteu 
mit  mangelnder  oder  nur  sehr  kleiner  Zunge  fehlt  dieser 
Knochen  zuweilen  ganz  und  gar,  oder  ist  bei  unvollkom- 
mener Entwickelung  der  benachbarten  Theile  auch  nur  ru- 
dimentär vorhanden,  und  zur  Zeit  der  Geburt  noch  ganz 
knorplig.  Zuweilen  fehlen  an  sonst  gutgebildeten  Zungen- 
beinen nur  einzelne  Theile _,  z.  B.  einmal  eins  der  Hör- 
ner *).  —  Im  Oegentheil  sähe  man  das  Zungenbein  auch 
zu  früh  verknöchert  ^);  —  bei  Doppelmissgeburten  findet, 
sich  wohl  ein  aus  zweien  verschmolzenes  Zungenbein  ^). 
Die  Grösse  und  Gestalt  dieses  Knochens  variirt  ungemein; 
in  manchen  Fällen  findet  man  ihn  verhältnissmässig  zu  klein, 
—  in  andern  sehr  gross  und  breit;   die  Richtung,  Krümme 


Fünfzehnter  Alsclmitt,    §.  134.  195 

und  Länge  der  grossen  Hörner  ist  nicht  selten  auf  beiden 
Seiten  ungleich  *);  auch  die  kleinen  Hörner  zeigen  sich  un- 
gleich. Die  Verbindung  der  einzelnen  Stücke  ist  bisweilen 
regelwidrig,  indem  die  grossen  und  kleinen  Hörner  mit  dem 
Mittelstücke  ankylosiren  ^);  auch  wird  die  Anheftung  des 
Zungenbeins  an  den  Schädel  wohl  zu  fest  gefunden  '').  ■ — 
In  Folge  äusserer  Gewalt  beobachtete  man  an  diesem  Kno- 
chen Verrenkungen  '')  und  Brücfie  ^),  —  sowie  auch  als 
primäres  oder  secundäres  Leiden  grössere  oder  geringere 
Zerstörung  durch  Caries  ^). 

1)  Leveling  Anatomie  des  Menschen  1794.  S.  167. 

2)  LoscJige  Progr.  de  symmetria  corp.  hum.  Erlang.  1793.  S.  65. 

3)  Z.  B.  Ich  Seltene  Beobachtungen  I.  S.  14. 

4)  V.  Sömmerring  vom  Baue  des  menschl.  Körpers.  2te  Ausg.  Thl.  I.  S.  281.  — 
Mehrere  Beispiele  finden  sich  auch  im  hiesigen  Museum. 

5)  Lbschge  a.  a.  O.  schon  Lei  einem  zweiwöchentlichen  Kinde, 

6)  Indem  das  Aufhängeband  mehr  oder  weniger  verknöchert  ist;  ich  habe  einige 
Beispiele  von  fast  vollkommner  Verknöcherung  vor  mir;  —  auch  war  bei  einem 
Pferde  das  Zungenbein  einmal  mit  dem  Griffelfortsatz  ganz  verwachsen. 

7)  Valsalva  de  aure  humana  in  Oper.'Venet.  Ausg.  S.  35.  —  Molinelli  in  Com- 
ment.  Bonon.  T.  V.  P,  I.  C.  S.  90.  P.  11.  O.  S.  1.  —  Cederschjöld  in  Ars-Berättelse 
om  Svenska  Läkare-Sällskapets  Arbeten.   Stockh.  1818. 

8)  Z.  B.  bei  einem  Erhängtem.    Cerutti  a.  a.  0.  No.  804. 

9)  Tode  Medic.  Journal.  B.  III.  St.  I.  S.  43.  —    liiermayer  Mus.  anat,  patfiol, 

No,  545. 


B.     Von  den  Knochen  des  Rumpf  es,  * 

%.    135.  .    ^ 

Die  Wirbelsäule  *)  als  der  erste  und  wesentlichste 
Theil  des  Skelets  fehlt  nur  in  seltenen  Fällen  und  zwar 
bei  höchst  unvollkommenen  Missgeburten  ganz  und  gar  ^); 
—  häufiger  ist  die  Bildung  derselben  nur  an  einzelnen  Stel- 
len mangelhaft;  so  fehlt  z.  B.  bei  den  Acephalen  mit  dem 
Kopfe  auch  gewöhnlich  zugleich  mehr  oder  weniger  von  der 
Wirbelsäule,  jenachdem  nämlich  auch  der  Hals,  der  ßrust- 
theil  und  selbst  ein  Theil  des  Unterleibes  diesen  Missge- 
burten mangelt.  —  Sehr  gewöhnlich  findet  man  bei  Miss- 
geburten mit  Anencephalie  die  Halswirbel  theils  unvollkom- 
men gebildet,  theils  einen  oder  mehrere  derselben  ganz  feh- 
lend ^);  —  auch  vermisste  man  in  sehr  seltenen  Fällen  bei 
übrigens  wohlgebildeten  Menschen   einen  Halswirbel  *).  -- 
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Bei  Missgeburten  mit  gespaltenem  und  verkrümmten!  Rück- 
grathe  ^),  doch  auch  bei  sonst  regelmässigen  Körpern  fehlen 
wohl  einzelne  Rücken-  und  Lendenwirbel  ^);  —  zuweilen 
ist  auch  das  hintere  Ende  der  Wirbelsäule  unvollkommen 
gebildet,  insofern  es  ganz  oder  theilweise  fehlt,  —  oder 
aber  die  Zahl  der  Kreuz-  und  Schwanzb  ein  wirb  el  nur  ver- 
mindert ist '').  —  Viel  seltener  ist  die  wirkliche  Mehrzahl 
der  Stücke  in  der  Wirbelsäule;  auch  ist  sie  geringer,  da 
man  nie  mehr  als  ein  überflüssiges  Wirbelbein  beobachtete; 
so  sähe  man  denn  in  sehr  seltenen  Fällen  acht  Halswir- 
bel ^) ,  häufiger  noch  dreizehn  Rückenwirbel  ^)  und  sechs 
Lendenwirbel  ^°)  beim  Menschen;  —  zuweilen  hat  auch 
das  Heiligbein  *^)  und  das  Schwanzbein  ^'^)  einen  Wirbel 
zu  viel.  —  In  sehr  vielen  Fällen  beobachtete  man  an  den 
Wirbelbeinen  Fehler  der  Grösse  und  der  Gestalt;  — 
beiMissgeburtenmit  Anencephalie,  Hydrencephalocele,  Kopf- 
wassersucht, sowie  mit  Verkrümmung  und  Spaltung  des 
Rückgraths  sind  die  Wirbelbeine  zuweilen  sehr  unvollständig 
gebildet,  verschmolzen,  nur  halb  da,  ungewöhnlich  niedrig 
u.  s.w.  '^);  nicht  selten  ist  die  Wirbelsäule  bei  ihnen,  doch  ,, 
auch  bei  Erwachsenen  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  Thei-  J| 
len  des  Körpers  auffallend  kurz;  —  auch  sähe  man  einmal 
bei  einem  übrigens  wohlgebildeten  Kinde  den  einen  Rücken-  :- 
Wirbel  nur  halb  vorhanden  ^  *) ,  und  am  Lendenwirbel  eines  | 
Erwachsenen  einen  Gelenkfortsatz  mit  der  Bogenhälfte  feh- 
len *^);  —  bei  einer  erwachsenen  Kuh  waren  der  eilfte  und 
zwölfte  Rückenwirbel  zum  Theil  doppelt,  da  jeder  zwei 
lange  Dornfortsätze  hat  ^  ^);  —  der  sechste  Halswirbel  eines 
Mannes  ist  spiralförmig  gewunden  ^^);  —  am  ersten  Hals- 
V^irbel  kommen  in  seltenen  Fällen  Auswüchse  vor^  die  mit 
dem  Hinterhauptsbein  eingelenkt  sind^^),  auch  ist  sonst 
noch  die  Gestalt  des  ersten  Halswirbels  häufig  vielfältig  ab- 
w^eichend  ^'')5*  die  untersten  Halswirbel  haben  im  Querfort- 
satze wohl  noch  ein  zweites  Loch  für  eine  accessorische 
Wirbelarterie;  —  der  letzte  Rückenwirbel  nimmt  wohl  die 
Gestalt  eines  Lendenwirbels  an  ^°);  die  Dornfortsätze,  be- 
sonders der  Rückenwirbel  sind  oft  sehr  verbogen ;  —  an  den 
Lendenwirbeln  kommen  zuweilen  sehr  lange  Querfort* 
Sätze  ^^),  auch  nicht  selten  beim  Menschen  bedeutende  Pro- 
cessus  accessorii  vor;  —  das  Kreuzbein  zeigt  sehr  viele 
Verschiedenheiten  in  Ansehung  seiner  Länge,  Breite  und 
Krümmung;  —  nicht  selten  ist  sein  oberer  falscher  Wirbel 
noch  bei  Erwachsenen  auf  einer  oder  beiden  Flächen  stark 
von  dem  folgenden  abgesondert,  oder  nimmt  auf  einer  Seite 
mehr  oder  weniger  die  Gestalt  eines  Lendenwirbels  an  ^2); 
—  auch  sind  die  Wirbelbeine  in   regenerirten   Schwänzen 
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der  Eidechsen  nie  normal  gestaltet,   und  ermangeln  meist 
der  Fortsätze  ^^).  —     Zuweilen  wird  die  Gestalt  der  Rück- 
grathshöhle  regelwidrig^*)  und  die  Grösse  der  Löcher  an 
den  Wirhein  abweichend  gefunden.    —    Eine  ehen  so  häu- 
fige als  starke  Missgestaltung  der  Wirheisäule  entsteht  hei 
Menschen  und  Thieren  durch  die  Rückenspalte,  Spina  bifida, 
Hydrorrhachia  oder  Hydrorrhachis  ^  ^j,  bei  welcher  als  ange- 
borener Fehler  wegen  frühzeitiger  Ansammlung  von  Wasser 
in  dem  Wirhelcanale   die  Wirbelsäule  mehr  oder  weniger 
gespalten  und  in  ihrer  Entwickelung  gehemmt  worden  ist. 
In  seltenen  Fällen  sieht  man  dabei  nur  eine  einzelne  kleine 
regelwidrige  Öffnung  an  der  hintern  Seite  der  Wirbelsäule  ^  ^), 
oder  gewöhnlicher  die  Bogenhälften  der  Wirbelbeine  nicht 
vereint,  mehr  oder  weniger  klaffend,    nach  vorn  gedrängt 
find  ganz  fehlend,   oder  aber  im  höchsten  Grade  selbst  die 
Wirbelkörper  gespalten  ^^);    zuweilen  sind  auch   die  Quer- 
und  Gelenkfortsätze,  sowie  ein  Theil  des  Körpers  der  Wir- 
bel fehlend  ^  ^).    —     Gewöhnlich  kommt  die  Rückenspalte 
nur  an  einem  Theile  der  Wirbelsäule  vor,  und  zwar  am  ge- 
wöhnlichsten in  der  Lumbar-  und  Rückengegend,    seltener 
schon  am  Sacraltheile  und,  wenn  nicht  gleichzeitig  An ence- 
phalie  und  Hydrencephalie  stattfindet,  mit  denen  häufig  zu- 
gleich der  Halstheil  des  Rückgraths  gespalten  ist,  am  sel- 
tensten am  Halse.  —  In  manchen  Fällen  ist  die  ganze  Wir- 
belsäule  vom   obern  bis  untern  Ende  gespalten   und   klaf- 
fend ^^);  —  auch  sähe  man  zugleich  an  zwei  Stellen   die 
Rückenspalte  ^*^),  und  in  einem  Falle  sie  sogar  bei  einem 
erwachsenen  Manne  noch  entstehen  ^  ^).  —   Aber  auch  ohne 
Wassersucht  des  Wirbelcanales  beobachtete  man,  zumal  am 
Atlas   und  Kreuzbein,   dass  die  hinteren  Bogenhälften  sich 
in   einzelnen  Fällen   nicht  vereinigt  hatten,     sondern    eine 
Spalte  bildeten,  ja  bei  einem  erwachsenen  Cretin  waren  so- 
gar die  Dornfortsätze  aller  Rückenwirbel  noch  gespalten  ^^). 
Man  glaubt  auch  eine   nicht  geschehene  Verwachsung  der 
ursprünglichen  Knochenkerne  an  andern  Stellen  der  Wirbel- 
beine gefanden  zu  haben  ^  ^).  —  Nicht  selten  zeigt  die  Wir- 
belsäule als  angeborenen  Zustand  "  *) ,  oder  gewöhnlicher  in 
Folge  von  Krankheiten  und  Beschädigungen  ^  ^)  regelwidrige 
Verbiegungen    und   Krümmungen,    Spinae    dorsaJis 
Distorsio,    Curvatura  ^®),   deren  es  vier  Hauptarten   giebt, 
nämlich  die  Krümmung  nach  hinten,   der  Buckel,    Gihhosi- 
tas,   Kyphosis  ^^)  —   die   Seitenkrümmung,    Skoliosis 
oder  Ohstipitas  ^^),    die  Biegung  nach  vorn,    oder  bei  den 
Thieren  nach  unten,  Senkrücken,  Lordosis  ^^)  und  end- 
lich die  Aehsendrehuug,  Rotatio  Spinae '^^).  —  In  man- 
chen Fällen  sind  mehrere  dieser  Arten   zugleich  an   einer 
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Wirbelsäule  vorhanden.     Auch  bei  Thieren  kommen  nicht 
selten  Rückgrathsverkrümmungen  vor  '*^). 

Was  die  Fehler  der  Verbindung  am  Rückgrathe 
anlangt,    so  gehört  dahin   sowohl   die  Verrenkung  der 
Wirbelbeine  ^^j,   die  wegen  der  festen  Verbindung  die- 
ser Knochen  unter   einander  verhältnissmässig  selten  durch 
mechanische,  häufiger,  besonders  an  den  beiden  ersten  Hals- 
wirbeln, durch  innere  Ursachen  *  ^)  hervorgebracht  wird,  — • 
als  auch  der  entgegengesetzte  Fehler,  nämlich  die  zu  feste 
und  straffe  Verbindung  der  Wirbel,  und  die  wirk- 
liche Gelenkverwachsung,  AfiAylosis  **).  —   Letzterer 
Fehler  ist  nicht  selten,   besonders  in  Verbindung  mit  Rük- 
kenspalte  und  Verkrümmungen,  angeboren  *^),  häufiger  ent- 
steht er  später,  besonders  bei  im  Rückgrathe  Verkrümmten, 
bei  alten  Leuten,  und  als  eine  meist  glückliche  Erscheinung 
nach  Spondylarthrocace   und  Beinfrass;    auch   bei   Thieren, 
vorzüglich  bei  solchen,  deren  Rückgrath  oft  sehr  angestrengt 
wird,   also  besonders  bei  Pferden   und  Eseln   ist  die  Anky- 
lose an  der  Wirbelsäule  nicht  selten  *^).  —  Die  Verwach- 
sung geschieht  bald  durch  Verknöcherung  der  Gelenkbänder 
und   durch  wahre  Verschmelzung   der  Gelenkflächen,    bald 
durch  unregelmässige  Knochenauswüchse,  —  sie  befällt  häufig 
nur  einzelne  Gelenke  oder  wenige  Wirbel,  seltener  fast  das 
ganze   Rückgrath   *^).       Die   Fracturen    der    Wirbel- 
säule *^)  sind  der  gleichzeitigen  Festigkeit  und  Nachgie- 
bigkeit des  Rückgraths  wegen  verhältnissmässig  selten  und 
werden  meistens  früher  oder  später  tödtlich;  — •   doch  fand 
man  sie  in  einzelnen  Fällen  durch  Callus  *^)  bder  durch  die 
Bildung  neuer  Gelenke  ^°)  ausgeheilt. 

Von  den  Texturfehlern  endlich,  die  an  den  Kno- 
chen des  Rückgraths  vorkommen,  verdient  ihrer  Häufigkeit 
und  Bösartigkeit  wegen  vorzüglich  die  scrophulöse  Ent- 
zündung der  Wirbelbeine,  Sjyondi/lart/trocace  ^^)  er- 
wähnt zu  werden,  die  sehr  oft  zum  Buckel  und  zum  Bein- 
frass ^^),  besonders  an  den  Wirbelkörpern,  Veranlassung 
giebt;  letztere  Krankheit,  sowie  die  nicht  damit  zu  ver- 
wechselnde Erosion  der  Wirbel  entsteht  oft  auch  von  an- 
dern Ursachen,  z.  B.  mechanischen  Einwirkungen,  am  Hei- 
ligbein von  Decubitus,  oft  von  in  Eiterung  übergehenden 
scrophulösen  Drüsen,  von  Melanosen  und  Lymphgeschwül- 
sten ^^),  —  Lumbarabscessen  ^*},  Aneurysmen  ^^)  u.  s.  w.; 

—  bei  Thieren  ist  der  Beinfrass  ebenfalls  nicht  selten  ^®). 

—  Endlich  giebt  die  Entzündung  der  Wirbelbeine  und  de- 
ren Beinhaut  in  manchen  Fällen  zum  Wind  dorn  und  zu 
grossen  Exostosen  Gelegenheit  ^^). 
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1)  Franch  Oratio  de  vertebralis  columuae  in  morbis  digiütate  in  Delect.  Opuscul. 
Paviae  1791.  Vol.  XI.  No.  I ;  —  van  Gesscher  über  Entstellungen  des  Rückgrathes 
I  und  Schenkelbeines ,  a.  d.  Holland.  Götting.  1793.  8.  —  Guyenet  D.  sur  quelques  ma- 
i  ladies,  qui  affectent  la  coloune  vertebrale.  Montpell.  1809.  —  Vemussy  Histöir'e  de 
quelques  affections  de  la  colonne  vertebrale.  Paris  1812.  8.  —  J.  Gordon  D.  de 
lüorbo  vertebrarum,  Edinb.  1813;  —  Copelaml  Observations  ou  the  diseased  Spine. 
London  1815.  8.;  —  T.  Sheldrake  a  treatise  on  diseased  Spine  and  distorted  Spine 
with  cases  to  illustrate  the  success  of  a  nevv  mcthod  of  eure.  Loud.  1816;  —  Simp- 
son C.  de  spina  dorsi  vitiosa.  Edinb.  1821;  —  Lloyd  a  treatise  on  the  nature  and 
treatment  of  Scrophula  describiug  its  counexion  with  diseases  of  the  Spine,  Joints, 
Eyes,  Glands  etc.  London  1821;  —  CTi.  Bell  Observatious  on  the  Injuries  of  the 
Spine  and  of  the  Thighbone  etc.  Lond.  1824.  with  9  Plates ;  —  Cunow  D.  de  morbis 
colomuae  vertebralis.  Halae  1825.  8.  —  C.  Wenzel  über  die  Krankheiten  am  Rück- 
grathe.  Bamberg  1825.  gr.  Fol.,  mit  8  K.  T.;  —  Uuges  in  Revue  medicale  francaise 
et  etrangere.  T.X.  S.  353;  —  Harrison  in  Fotjiergill's  medical  a.  physic,  Journ.  Vol. 
XLV.  Febr.  und  Pathological  aud  practical  Observations  on  spinal  diseases,  illustra- 
ted  with  cases  and  engravings ;  also  an  Inquiry  into  the  origin  and  eure  of  distorted 
limbs.  London  1827.  8.  with  15  Plates. 

2)  Vergl.  oben  §.  104.  Anmerk.  2.  —  Bei  einem  Acephalus,  der  bloss  aus  einem 
Becken  und  den  Uuterextremitäteu  bestand,  fehlte  das  Heilig-  und  das  Schwanzbeiu 
und  somit  jede  Spur  von  Wirbelsäule,  s.  Bonn  in  Verband,  van  het  Genootschap 
ter  bevordering  der  Heelkunde.  Amsterd.  D,  HI,  S.  124;  —  gleichen  gänzlichen  Man- 
gel bei  einem  andern  Acephalus  s.  ClarJce  in  Phil.  Transact.  1733.  S.  154. 

3)  Haller  Opera  miuora.  T.  HL  S.  14  [s.  Halswirbel].  Ich  Monstror.  sex  huma- 
ner, auat,  et  phys.  disquisitio,  Fraucof.  ad  V.  1811.  S.7,  13,  14  [zweimal  nur  4,  ein- 
mal nur  3W.3  und  seltene  Beobachtungen!.  No.XL  [bei  einer  Doppelihissgeburt  vom 
Schaafe  an  einem  Halse  nur  6  W.],  seitdem  noch  bei  vielen  anencephalischen  Miss- 
geburteu;  im  Natur aliencabinet  zu  Stuttgart  sähe  ich  gar  nur  2  H.  W.  bei  einer 
solchen  Missgeburt.  Mehrere  Fälle  von  Mangel  einzelner  H.  W.  s.  bei  JUecfte^  De- 
Bcriptio  monstror.  nounullor.  etc.  Lips.  1826.  S.  10,  19,  26;  —  Mathke  in  Meckel  D. 
Archiv  f.  d.  Phys.  B.  VII.  S.  490  [nur  6  H.  W.].  —  Betharding  in  Nov.  Act.  phys. 
med.  T.  X.  P.  H.  S.  706  [nur  Rudimente  vom  Atlas  und  Epistropheus] ;  ■ —  auch  bei 
HydrencephalOcele,  s,  Burkart  D.  de  mon&tro  humaao  notabili,  Friburgi  Brisg.  1825. 
S.  15  [nur  5  H.  W.]. 

4)  Columbus  de  re  anat.  S.  263;  —  Cullen  Practice  of  Physik.  Vol.  IH.  §.  1107 
sah  dies  iu  einer  zur  Apoplexie  geneigten  Familie  sogar  erblich. 

5)  Malacarne  in  Me'm.  della  Soc.  Ital.  XIL  S.  164.  —  3Ieckel  Handb.  d.  pathol. 
Anat.  B.  l.  S.  201.  -^  ,  .. 

6)  Z.  B.  zwei  Skelete  mit  eilf  Rücken  -  aber  sechs  Lendenwirbeln  im  auat.  Mu- 
seum zu  Kiel;  —  bei  Ochsen  nur  12  R,  W. ,  s.  Filger  Handb.  der  Veterinär -Wis- 
sensch.  B.  L  S.  502;  —  bei  Pferden  nur  5  Lendenw.,  s.  Pilger  a.  a.  O.  S.  494.  Not. 
>-  Allg.  Hist.  der  Natur.  Thl.  IL  B.  IL  S.  189.  —  RudolpJii  Bemerk,  auf  einer 
Reise.  Th.  I.  S.  87. 

7)  Bei  einem  Kalbe  fehlten  die  meisten  Lenden-  und  alle  Kreuz-  und  Schwanz- 
wirbel und  diellinterglieder  hingen  durch  Bänder  am  ersten  lieudeawir bei  au,  s.  G. 
Sandifort  Mus.  auat.  Vol.  Hl.  S,  294.  No.  1009;  bei  einem  andern  Kalbe  No.  1060 
cbend.  fehlte  nur  der  hintere  Theil  des  Heiligbeius  uud  alle  Schwanzwirbel;  —  statt 
des  Kreuz-  und  Schwanzbeiues  sähe  mau  nur  einen  einzigen  kleinen  Knochenkern, 
s.  Friedäeb  monstrosi  foetus  descriptio.atque  delitieatio.  Altouae  1803.  4.  S.  33.  Tab. 
IV  uud  VI;  —  bei  Kindern  mit  angeborenen  grossen  Balggeschwülsten  am  Hintern 
ist  die  Ausbildung  des  Endes  der  Wirbelsäule  zuweilen  gehemmt,  s,  meine  seltene 
Beobachtungen  B.  II.  S.  165;  —  bei  No.  2903  im  hies.  Mns.  fehlt  das  Schwanzbeiu 
ganz;  —  das  Kreuzbein  hat  beim  Menschen  in  seltenen  Fällen  nur  vier,  und  das 
Schwanzbein  häuliger  nur  drei  Wirbel;  —  oft  fehlt  bei  Thiermiss geborten  der  ganze 
Schwanz  oder  wird  ungewöhnlich  kurz  gefunden;  dies  sieht  man  bei  Pferden,  Hunden 
und  der  ungeschwänzten  Hühnerrace  sogar  erblich;  doch  variirt  auch  bei  Hausthieren 
mit  normalem  Schwänze  manchmal  die  Zahl  der  Wirbel  iu  demselben,  z.  B.  beim 
Pferde  von  13—24,  beim  Riudvichc  von  16—18  bei  Schaafen  16  —  20;  u.  s.  w. 

8)  Eustachius  Ossium  exameu  S.  210.  —    Columbus  a.  a.  0.  S.  484 i  —  Palfyn 


200  Ztpeiter     The  iL 

Anat.  T.  IL  S.  100;  <^  Leveling  Observ.  anat.  rarior.  Fase.  1.  c.  S*,  —  Ackermann 
aber  die  körperliche  Verschiedeuheit  des  Manaes  vom  Weibe  S.  49.  Anmerk.  k;  vgl. 
Meckel  de  dupücitate  monstrosa.  S.  27;  gewissermassen  gehört  auch  hierher  der 
weiter  unten  Anmerk.  16  erwähnte  Fall. 

9)  Morgagni  de  sed.  et  causs.  niorb.  L.  I.  Epist,  V.  a,  6;  r—  Böhmer  Observat, 
anat.  Fase.  I.  praef.  S,  V;  Fahricius  Animadv.  var.  argumenti.  Heimst.  1783.  S.  9; 
van  Voeveren  Spec.  observ.  acad.  S.  201;  —  MecJcel  a.  a.  O.  S.  25  und  28;  einen 
Fall  in  meinen  seltenen  Beobachtungen  I.  S.  70  und  Verzeichuiss  No.  3312,  bei  wel- 
cher ein  Irrthum  stattfindet,  indem  nicht  sechs  Lendenwirbel,  sondern  dreizehn 
Rückenwirbel  vorhanden  sind;  —  im  anat.  Museum  zu  Kiel  ist  ebenfalls  ein  Skelet 
mit  13  B.  W. ;  auch  bei  Thicren  sähe  man  einen  R,  W.  zu  viel ,  z.  B.  bei  einem 
Pferde  zu  Hannover  19  R,  W.,  s.  BudolfM  a.  a.  O,  I.  S,  74*,  —  beim  Rinde  e,  ^7- 
ger  a.  a.  O.  S.  502. 

IQj  S.  Blumenbach  Geschichte  nud  Besehreib.  d.  Knochen.  2te  Ausg.  S.  309.  — 
Hessefbach  Beschreib,  d.  pathol.  Präparate  zu  Würzburg  S.  12.  No.  651;  -^  bei  «wei 
Schaafen  ein  überzähliger  Lendenwirbel,  s.  RudolpM  a.  a,  0,  I.  S.  37. 

11)  van  Doeveren  a.  a.  O.  S.  206;  —  Albinus  Annot.  äcad.  Lib.  IV.  c.  XL  de  osse 
sacro;  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  1.  S.  87.  No.  352.  S.  176.  No.  162  und  177.  No.  löSj 
vergl.  Blumenbach  a.  a.  O.  S.  316;  —  einige  Beispiele  auch  im  hiesigen  Museum. 

12)  Wie  es  scheint  häufiger  bei  Frauenzimmern ,  s.w.  Sömmerring  vom  Baue  dea 
menschl.  Körpers,  2tc  Aufl.  I.  S.  360;  ich  habe  auch  einige  Beispiele  vor  mir.  Wenn 
den  Beobachtungen  über  geschwänzte  Menschen  zu  trauen  ist,  so  waren  die  Schwanz^- 
beiuwirbel  bei  diesen  entweder  vermehrt  oder  ungewöhnlich  verlängert. 

13)  Dies  sähe  ich  bei  einer  grossen  Anzahl  dieser  Missbilduugen,  besonders  bei 
Anencephaleu,  8.  D.  Monstror.  sex  humanor.  anat,  et  phys.  disquisitio;  Seltene  Beob- 
achtungen I.  S.  20,  und  seitdem  bei  noch  mehreren;  —  Meckel  Handb,  der  pathol, 
Anatomie.  B.  I.  S.382  und  Descript.  monstror,  uonnullor.  S.  10,  19,  26,  36;  -^  Seerig 
D,  de  hydroencephaloceles  specimine  exLmio.  Vratisl.  1822.  4.  S,  12. 

14)  An  No.  3018  des  hies,  Museums ,  s.  meine  seltene  Beobachtungen  IL  S.  15. 

15)  Roaenmüller  D«  dß  singularibua  et  nativis  ossium  c.  h.  varietatibus.  S.  68. 

16)  Dies  sähe  ich  in  der  Thierarzneischule  zu  München ,  die  Kuh  hatte  auf  dieser 
Stelle  überzählige  Fasse  und  der  Angabe  nach  auch  ein  Euter  liegen  gehabt;  diß 
Lendenwirbel  zeigten  eine  Spina  bifida;  —  die  Dornfortsätze  der  genannten  Rücken- 
wirbel "Haren  keiuesweges  gespalten,  sondern  wirklich  doppelt, 

17)  Er  bildet  zwei  Windungen  mit  2  Dornfortsätzen  und  jederseits  zweien  Queer- 
fortsätzen ;  dies  sehr  merk»  ürdige  Stück  sähe  ich  iffl  auat.  Museum  der  Josephs- 
academie  zu  Wien. 

18)  ieyeZing  Observat.  anat.  rar.  S.  134.  Tab.  V.  f.  1;  —  Sandifort  Mus.  anat. 
Vol.  IL  Tab.  XIV.  f.  3;  vergl.  §.  125.  Anmerk.  7. 

19)  Vergl.  V.  Sömmerring  a.  a.  O.  S.  312.  §.  284;  —  häufig  finde  ich  ihn  in  Folge 
von  Kopfwassersucht  und  Rhachitis  gleichsam  flach  gedruckt;  —  einen  ähnlichen 
Atlas  beschreibt  Kelch  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  Ko.  VIII. 

20)  Nur  auf  einer  Seite  bei  einem  Esel,  s.  AUgem.  Historie  der  Natur.  Thl.  IL 
B.  II.  S.  219. 

21)  Dies  sähe  ich  mehrmals;  —  am  fünften  Lendenwirbel  sind  sie  in  manchen 
Fällen  so  gross,  dass  der  Wirbel  zwischen  die  Hüftknochen  eingekeilt  ist,  und  wohl 
dem  ersten  falschen  Wirbel  des  Kreuzbeins  gleicht,  vergl.  Kelch  a.  a,  O.  No.  X;  — 
am  ersten  Lendenwirbel  zweier  Pferde  in  der  Thierarzneischule  zu  Stockholm  sähe 

ch  die  Querfortsätze  fast  so  laug  als  die  letzte  Rippe,  auch  ähnlich  gestaltet  selbst 
am  Ende  mit  Knorpel  versehen,  aber  unbeweglich. 

22)  Dies  scheint  nur  beim  Menschen  vorzukommen. 

23)  Dies  habe  ich  an  No.  8160  des  Musei  vor  mir;  im  anatom.  Museum  zu  Prag 
ahe  ich  das  Skelet  einer  Eidechse,    die  noch  drei   Jahre  nach  Abbrechung  des 
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Schwanzes  gelebt  hatte,  ohue  dass  die  ueueu  Schwanzwirbel  verknöchert  waren  und 
Fortsätze  erhalten  hatten. 

24)  Z.  B.  zu  eng  oder  zu  weit,  gedrückt,  au  früh  aufhörend,  bo  dass  im  Kreuz- 
bein keine  Höhle  ist;  letzteres  sähe  man  bei  Kindern  mit  Rückenspalte.  Stoll  Hei- 
lungsmethode, übers,  von  Fabri,  B.  VII.  S.  194;  — «  Mohrenheirn'a  Beobachtungen  u. 
8.  w.  B.  I.  S.  174. 

25)  Reuss  Repertor.  Comment.  T.  XIH.  S.  570.  —  de  Plouquet  Repertor.  Art. 
Hydrops  spinae.  —  HocJistettcr  D.  de  Spina  bifida.  Altdorf.  1703;  >—  (Titsingh  heel- 
kundige  Verhandeling  over  de  tegen  -  natnurlyke  Splytinge  de  Rugge-graat,  Am- 
eterd.  1732.  8.,  mit  4  K,;  —  p'rjllhoorn  noodig  Deukbeeld  van  Spin.  bif.  Amsterd. 
1732.  8,,  mit  1  K. ,  und  Tweede  Vertoog  over  het  ongcmak  van  de  Spin.  bif.  etc.  Am- 
Bterd.  1733;  —  Platner  Progr.  de  Sp.  bif.  Lips.  1734;  —  Gild  D.  de  Sp.  bif.  Viennae 
1754,  8.  Haller's  Diss.  pract.  VII.  no.  253;  —  Murray  D.  Sp.  bif.  ex  mala  ossium 
conformatioue  initia.  Goetting,  1779.  v.  Opusc.  II.  n.  5;  —  Cappel  D.  de  Sp.  bif. 
Heimst.  1793.  —  Meckel  D.  de  hydrorrhachia.  Halae  1795.  —  Bauer  D.  de  hydror- 
rhachitide.  Erford.  1798;  —  BodinD.  de  Sp.  bif.  v.Journ.  de  Medcc.  continue.  T. III. 
S.  148.  —  Fleischmann  de  vitiis  congenitis  circa  thoracem  et  abdomeu.  Erlangae 
1810.  S.  9;  J.  F.  Meckel  Handb.  der  pathol.  Auat.  B,  I.  S.  356;  —  Förster  D.  de  Sp. 
bif.  Berol,  1820.  8.  J.  F.  Moeckel  Comm.  de  Hydrorrhachitide,  Lips  .1822.  8.  c.  tab* 
aen.    Vergl.  No.  3313— 3319.  ui  ,  ,   . 

26)  RuyscTi  Observ.  anat.  chir»  Obs,  XXXVt;  ^  dcrell  in  Schwed.  Abhandlung. 
B.  X.  S.  291. 

:  27)  Tuljfius  Observ.  med.  S.  230;  JFepfer  in  Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  I.  An.  III. 
Obs.  129.  S.  222;  •—  Budgen  in  Philos.  Transact.  No.  410;  —  Salzmann  in  Orthii  D. 
de  quibusdam  tumor.  tunieat.  ext.  recus.  in  Haller's  Coli.  Diss.  med.  chir.  T.  V. 
S.  411.  §.3;  —  Camerarius  ebendas.  §.  4;  —  Fleischmann  a.  a.  O. ;  LallemanA 
Observat.  patholog.  Paris  1818.  S.  32.  Meckel  Anat.  phys.  Beobacht.  und  Untersu- 
chungen. >S.  90,  96;  —  V.  Loder  Index  praeparator.  Abschn.  II.  H.  j  dahin  scheint 
auch  No.  3313  des  hiesigen  Museums  zu  gehören,  sowie  No.  3318. 

28)  An  einem  Kalbe  fand  ich  die  Rüekenspalte  ganz  anf  der  rechten  Seite,  so 
dass  auch  die  ganze  rechte  Hälfte  der  Wirbelbeine  fehlte,  während  die  linke  Hälfte 
im  Körper  wie  im  Bogen  vollständig  war,  s.  No.  3318  des  Verzeichnisses. 

29)  Mehrere  Beispiele  sind  im  hiesigen  Museum;  vergl.  Ficlitz  in  Richter'a  chir. 
Biblioth.  B.  IX.  S.  185;  —  Hoin  in  Memoir.  de  Dijon.  T.  IL  S.  105;  Bidloo  Opera 
omnia.  L.  B.  1715.  Taf.  IV.  f.  1  und  2 ;  —  vom  ersten  Rückwirbel  bis  in's  Kreuzbein 
Palletta  Exercit.  pathol.  I.  tlg.  U ;  Potthof  D.  Descriptio  casus  rarissimi  spinae  bi- 
lidae  totalis.  Berol.  1828. 

80)  Camper  über  die  Natur  und  Ursachen  der  verach.  Wassersüchten  e.  Samml. 
auserl.  Abhandl.  für  prakt.  Ärzte.  B.  X.  'S.  448. 

31)  J.  P.  Frank  Delectus  opusculor.  medicor.  Vol.  II.  S.  33  in  der  Anmerk.;  •<- 
vielleicht  gehört  als  ein  geringerer  Grad  der  von  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  II.  Tab. 
45.  f.  1  —  3  abgebildete  Fall  hierher,  in  welchem  die  Höhle  des  Heiligbeins  bei  einem 
Erwachsenen  auf  einer  beträchtlichen  Stelle  stark  ausgedehnt  und  die  Wandungen 
derselben  aufgetrieben  waren. 

32)  ProcJtaska  Disquis.  anat,  phys.  organ.  c.  h.  Tab.  IX.  f.  2. 

33)  Bichat  Anatomie  descriptive  T.  I.  S.  133;  —  den  Bogen  eines  Lendenwirbels 
■beweglich  mit  dem  Körper  verbunden  sahen  Heiland  in  Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  III. 
An.  VII.  S.  278,  und  Rosenmüller  a.  a.  O.  S.  57,  —  einen  Querfortsatz  gelenkig 
mit  seinem  Wirbel  verbunden;  Ungebauer  Epistola  osteologica  de  ossium  truuci 
genesi.  Lips.  1739.  S.  257,  und  zweimal  Rosenmüller  S.  58;  • —  einen  beweglichen 
Dornfortsatz  am  Heiligbein  Hebenstreit  de  rarior.  quibusdam  ossium  momentis.  Lips. 
1740.  S.  7;  —  an  der  Spitze  des  Dornfortsatzes  vom  siebenten  Halswirbel  war  ein 
rundlicher  fast  wie  eine  Haselnuss  grosser  Knochen  eingelenkt,  s.  Kelch  a.  a.  O. 
IVo.  IX,  und  ein  ähnlicher  Knochen  an  einem  Lendenwirbel,  s.  Schulze  im  Commer- 
cio  Noric.  1731.  No.  V.  S.  S3;  —  vielleicht  waren  in  den  beiden  letzten  Fällen  diese 
Knochea  Sesambeiner    Vergl.  \v,  u.  Aumerk.  üS. 
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34)  Z.  B.  bei  Missgeburten  mit  Anencephalie  und  Hydreucephalie  sehr  oft  am 
Halse,  —  bei  Meuscheu  uudThieren  mit  Rückenspalte,  mit  seitlicher  Exceiitration  — ^ 
bei  mancheu  Doppelmissgeburten ,  sehr  häufig  bei  Kälbern  u.  e.  w. 

35)  Besonders  von  Knochenerweichung,  Erosion,  Entzündung  und  Verschwärung 
der  Wirbelbeine  und  der  Zwischenbänder,  von  Muskelschwäche,  vernachlässigter 
Haltung,  und  vielfachen  mechanischen  Ursachen,  z.  B.  Schuürleiberu. 

36)  Vergl.  oben  Anmerk.  1.  Jones  Essay  on  Crookedness  or  distortions  of  the 
Spine.  Loud.  1788.  8.  —  Palletta  Beobachtungen  über  die  mit  Lähmung  verbundene 
Krümmung  des  Rückgraths,  a.  d.  Ital.  Tübing.  1795.  8.;  —  Portal  Observations  sur 
la  nature  et  le  traitemeut  du  Rhachitisme,  ou  des  courbures  de  la  colonne  vertebrale 
et  de  Celles  des  extremites.  Paris  1797.  8.,  deutsch  Leipz.  1798.  8.;  —  Wilkinson 
physiol.  and  philosophical  Essays  on  the  distorsioüs  of  the  spine.  Lond.  1798.  8.;  — 
Marie  Observations  on  the  eure  of  curved  Spine  etc.  London  1803.  8.;  —  Frölich 
resp.  Meyer  D.  de  curvatura  epiuae  dorsi  cum  paralysi  extremitatum  inferiorum. 
üpsal.  1804.  4. ;  --  Feiler  de  Spinae  dorsi  incurvatiouibus  etc.  Norimb.  1807.  8.  c.  fig.  j 
Jörg  über  die  Verkrümmungen  des  menschlichen  Körpers  und  die  Heilart  derselben« 
Leipz.  1816.  4, ,  m.  K. ;  —  Macartnej  Observations  on  the  Curvatures  of  the  Spine. 
Dublin  1817.  4. ;  —  Penneid  D.  de  spina  incurva.  Edinb.  1818 ;  —  Maisch  D.  de  nova 
machina  Graefiana  etc.  nee  non  disquisitio  deformitatum  istarum.  Berol.  1818,  4.;  — 
Choulant  Decas  pelvium  spinarumque  deformatarum.  Lips.  1818.  4.  Decas  secund. 
Lips.1820;  —  Hasbach  B.  de  distorsionibus  columnae  vertebralis  in  genere.  Marburg. 
1820.8,; —  Ward  practical  Observations  on  Distortions  of  the  Spine,  Chest  and 
Limbs  etc.  London  1822.  8.;  —  J.  Shaw  on  the  Nature  and  Treatmeut  of  the  Distor- 
tions to  which  the  Spine  and  the  Bones  of  the  Chest  are  subject,  etc.  London  1823.  8. 
illustrated  by  Plates  in  Folio;  —  und  Further  Observations  on  thq  lateral  or  Ser- 
pentine Curvature  of  the  Spine  etc.  London  1825.  8, ;  —  Dods  pathological  Observa- 
tions on  the  rotated  ox  contorted  Spine,  comuionly  called  lateral  Curvature  etc. 
London  1824.  8.;  —  Jarrold  an  Inquiry  into  the  Causes  of  the.  Curvatures  of  the 
Spine  etc.  London  1824,  8.,  m.  K,;  —  Strauss  D.  de  spinae  vertebralis  cur%'aturii} 
cum  statu  paralytico  junctis.  Marburg.  1824.  8.;  —  Bampfield  an  Essay  on  Curvatu- 
res and  diseases  of  the  Spine,  including  all  the  Forms  of  spinal  Distortions  etc. 
London  1824.  2te  Ausg.  1826.  8.;  —  MaisonaftZe  Recueil  d'observations  sur  les  dilTor- 
mite's  dont  le  corps  humain  est  susceptible  etc.  Paris  1825.  —  Gute  Abbildungen  lie- 
iern  Walter  im  Museum  anatomicnm;  —  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  II.  Tab.  36,  37, 
41—43,  50—61,  und  Wenzel  a.  a«  O.  Viele  und  schöne  Beispiele  im  hiesigen  Mu- 
seum No.  3017—3025,  8329—3348, 

37)  Gilber ^  Gibbus,  Cyrtoma  etc.;  vergl.  Reuss  Repertor.  Gbmm.  T.  XIH. 
S.  383;  de  Plouquet  Repertor.  Art.  Gibbus  etc.  Wedel  D.  de  gibbere.  Jeuae  1684; 
Crell  Pr.  sectio  puellae  gibbosae.  Heimst.  1745,  und  in  Act.  Acad.  Nat.  Cur,  Vol.  IX. 
S.  229  ^—  de  Hailer  Pr.  Gibbi  descriptio.  Goett.  1749;  —  Coopjjiann.B.  de  Cyphosi 
Franequer.  1770;  Donner  D.  de  gibbositate,  Goett.  1785.  • 

38)  a  Roy  Com.  de  Scoliosi.  L.  B,  1774.  4.;  —  Reynders  D,  de  scoliosi  ejusque 
causis  et  sanatione  observatione  et  propriis  experimentis  confirmata.  Groeuing, 
1787.  —  Pape  D.  de  Scoliosi  ejusque  casu  rariore.  Regiomont.  1808.  4.  —  Hierher 
gehört  auch  der  schiefe  Hals,  der,  wenn  er  in  früher  Jugend  sich  bildet,  oft  Schief- 
heit der  Wirbel  zur  Folge  hat, 

39)  G.  W,  Wedel  de  Lordosi  in  Mise.  Acad.  Nat,  Cur.  Dec.  IL  An.  V.  S.  445. 

40)  Diese  Art  kommt  als  angeborene  Verunstaltung  beim  Menschen  selten  und 
nur  in  geringerem  Grade,  häufiger  bei  Thieren,  zumal  bei  Kälbern,  vor,  und  ist 
dann  bisweilen  so  stark,  dass  die  Wirbelsäule  ein  auch  zwei  Mal  um  ihre  Achse  ge- 
dreht ist;  dies  sähe  ich  mehrmals  ;  vergl.  mein  Verzeichniss  No.  3034;  —  Blumenthal 
D.  de  monströse  vituli  sceleto,  Regiom.  1826.  8.  c,  tab.  lithograph. 

41)  Doch  viel  seltener  als  beim  Menschen  und  dies  ausser  andern  Ursachen  schon 
wegen  der  horizontalen  Lage  des  Rückgraths ;  über  die  Verkrümmungen  bei  Thieren 
s.  Camper  von  den  Krankheiten,  die  sowohl  den  Menschen  als  Thieren  eigen  sind. 
2tc  Aufl.  S.  28;  man  fand  sie  bei  Affen,  Hunden,  s.  Voigtel  Handb.  der  pathol, 
Anat.  B.  I.  S.  Sl6;  bei  Hasen,  Schweinen,  Pferden  und  Eseln,  besonders 
den  Senkrücken,  doch  auch  andre  Arten;  z.  B.  eine  starke  seitliche,  Rudolphi  Be- 
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mertungen  u.  b.  w,  B.  I.  S.  74,  — •  ciuen  Buckel  s.  Neergaard  Beiträge  zur  vergl. 
Auatomie  u.  s.  w.  Gott.  1807.  S.  87.  Tab.  1.,  —  beim  Rinde  s.  mein  Verzeichnisa 
No.  3032,  3034,  3317,  8318;  — •  bei  L  äinmeni,  wovon  ich  mehrere  Beispiele  sähe, 
No. 3323  und  3324;  —  bei  Vögeln  z.  B.  Hühnern  uiid  Gänsen,  von  letzteren  zwei 
Beispiele  im  hiesigen  Museum  No.  3038  und  3039;  —  selbst  bei  Fischen  s.  Camper 
a.  a.  0.;  Bergmann  primae  liueae  pathologiae  comparatae  S.  30  [bei  Perca  fluvia- 
tilis],  Bleuland  Descriptio  Musei  anat.  S.  407.  No.  2569  [bei  Pleuronectes  Flesiis], 
Cr.  Sandifort  Mus,  anat.  Vol.  III.  S.  276.  No.  916  und  917. 

42)  Vergl.  Reuss  Repertorium  Comment.  T.  XIV.  S.  113.  de  Plouquet  Art.  Ver- 
lebrarum  Luxatio;  —  Columbus^  Valsalva^  Morgagni^  Heister^  Mauchart,  Taiar- 
ranus,  Falletta,  Schach,  T.  Cooper  u.  a.  m.  behaupten,  dass  Verrenkungen  von  äus- 
seren Ursachen  nie  vorkämen  ohne  gleichzeitige  Fractur ;  andere  geben  sie ,  wenig- 
stens die  Subluxationen  wohl  mit  Recht  zu,  z.B.  Rust  in  Arthrokakologie  und  ^oyer 
[zwischen  Atlas  und  Epistropheus].  Ch.  Bell  a.  a.  O.  beschreibt  und  bildet  mehrere 
Verrenkungen  ab;  eine  Verrenkung  des  5ten  Halswirbels  beschreibt  Thillaye  in  Le~ 
roux  Journ.  de  Medec.  1816.  S.  35.  Bulletin  de  la  Faculte  S.  26;  —  des  7ten  Hals- 
wirbels Gaüskell  in  the  London  medical  Repository  1821.  Vol.  XV.  April.  S.  282;  — 
Edinburgh  med.  and  surgicai  Journal  July  1819;  —  des  vierten  Halswirbels 
Lawrence  in  the  Lancet.  Bd.  XI.  S.  749.  Vergl.  Beggeller  Diss.  de  luxatione 
vertebrarum.  Altdorf.  1707.  Mauchart  Pr.  de  luxatione  nuchae.  Tubing.  1747.  — 
CuenotteD.  s.  casum  subluxationis  vertebrae  dorsi  cum fractura  complicatae  etc.  Argen- 
tor.  1761.  8.;  Murray  D.  de  Spinae  dorsi  luxationibus.  Upsal.  1780;  Ludwig  de  luxa- 
tione vertebrarum  colli  a  medico  foreusi  circumspecte  disquireuda.  Lips.  1787;  — 
Sömmerring  Bemerkungen  über  Verrenkung  und  Bruch  des  Rückgraths.  Berlin  1793. 
8. ;  eine  gute  Zusammenstellung  der  bekannten  Fälle  giebt  Casper  in  Rusfs  Magazin 
f.  d.  gesammte  Heilk.  B.  XIV.  S.  433;  auch  findet  mau  mehrere  Fälle  in  v,  Gräfo's 
und  V.  Walthefs  Journ.  f.  Chir.  B.  III.  H.  2.  S.  197. 

43)  Besonders  durch  entzündliche  Aufschwellung  der  Wirbeli,  Carieg,  Zerstörung 
der  Bänder,  durch  Exostosen  u.  s.  w.;  an  den  beiden  ersten  Halswirbeln  ist  sie  am 
häufigsten;  sie  ward  beobachtet  von  Daubenton  s.  Allg.  Historie  der  Natur.  B.  II. 
Tä.  1.  S.  68.  No.  CC.  Buverney  Maladies  des  Os.  II.  S.  131.  —  Sandifort  Mus. 
anat.  Vol.  I.  S.  143.  Vol.  II.  Tab.  XFV  und  XV.  Vol.  III.  S.  384.  No.  603.  —  Rusfs 
Magazin  f.  d.  gesammte  Heilk.  B,  XII.  H.  2.  S.  413;  —  Bauer  in  Tübinger  Blättern 
B.  I.  No.  II.  S.  154;  —  Schupke  de  luxatione  spontanea  atlantis  et  epistrophei.  Be- 
rol.  1816.  4.,  m.  1  K.;  —  Schräg  D,  de  luxatione  vertebrarum  spontanea.  Lips.  1817. 
&.;  —  de  Wagner  D.  de  luxatione  capitis  spontanea.  Dorpati  1822.  8.,  mit  Abbild.; 
Shaw  a.  a,  O. ;  Rosenthal  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  Anat.,  Physiol.  und  Patho- 
logie. Berlin  1824.  8,  S.  141.  Tat  IX ;  —  J.  Cloquet  in  Archives  ge'nerales  de  Me'dec. 
Jan.  1824.  S.  143.  Ich  selbst  fand  dreimal  diesen  Fall,  s.  Seltene  Beobachtungen  I. 
S.  80  und  Verzeichnisa  No,  3361—3363, 

44)  Vergl.  oben  §.  109.  Aumerk.  7.  —  de  Plouquet  Repertor.  Vertebrar.  Ancylo- 
sis,  und  Voigtel  Handb.  der  pathol.  Auat. 'S.  227  IF.  Sie  kommt  an  allen  Gegenden 
der  Wirbelsäule  häufig  vor,  z.  B.  bloss  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptsbein,  zwi- 
schen diesem  und  dem  zweiten  Halswirbel,  oder  zwischen  allen  dreien;  dahin 
{gehören  die  meisten  der  in  voriger  Anmerkung  aufgeführten  Fälle ;  ferner  Götz 
Diss.  de  morbor.  ligamentor.  Halae  1798.  S.  32,-  —  Kelch  am  angef.  O.  No.  VIII; 
ich  fand  dies  zwfcimal,  z.  B.  No.  3360;  mehrere  Beispiele  sähe  ich  im  Museum 
von  Brookes  zu  London,  bei  Sandifort  zuLeyden,  zwei  Fälle  im  Museum  pathologi- 
cum  zu  Wien,  drei  Fälle  im  auatom.  Museum  zu  Heidelberg;  eine  Verwachsung  des 
zweiten  Wirbels  mit  dem  Hinterhauptsbeine  bei  Zerstörung  des  vordem  Rogens  vom 
Atlas  sähe  J.  Cloquet  a.  a.  O.;  —  bei  einem  Pferde  Viborg  in  Veter iuair-Selsk 
Skrifter.  B.  III.  S.  479  u,  s.  w.;  Verwachsung  mehrerer  oder  aller  Halswirbel  s. 
Bacheracht  D.  sur  le  Scorbut.  §.  40;  Albrecht  in  Act.  phys.  med.  Vol.  VIII.  Obs. 
124.  S.  452;  mein  Verzeichniss  No.  3363  und  ein  ähnlicher  Fall  in  Brooke's  Museum; 
zuweilen  ankylosiren  die  Halswirbel  auch  bei  früh  entstandenem  CoUo  obstipo;  —  sehr 
häufig  sind  die  Ankylosen  am  Rücken-  und  Lendentheile  der  Wirbelsäule,  auch  Ver- 
wachsungen des  Kreuzbeines  mit  dem  letzten  Lendenwirbel  und  dem  Schwanzbeine, 
sowie  die  Ankylosen  von  des  letztern  falschen  Wirbeln  sind  nicht  selten ,  s.  Sandi- 
fort Mus.  anat.  Vol.  II.  Taf,  38—44  und  mein  Verzeichniss  No.  3365—8373. 

45)  Bei  mehreren  menschlichen  Missgeburten  fandiich  dies,  so  auch  bei  Kälbern  und 
Schaafcn,  s.  Verzeichuiss  No.8032,  8034,  8324,  8016;  bei  Kälbern  G.  Sandifort  M\is. 
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auat.  Vol.  in.  S.  291.  No.  1009,  1010  j  —  bei  einer  Hirschmissgeburt  G.  Jäger  In 
MeckeVs  Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  1826.  No.  I.  S.  65  und  66. 

46)  Über  Ankylose  der  Wirbel  bei  Pferden  s.  Albrecht  in  Nov.  Actis  Acad.  N.  C. 
Vol.  VIII.  S.  452;  —  totale  Ankylose  aller  Rücken-  und  Lendenwirbel  bei  zvveieu 
Pferden  fand  Greve  Erfahr,  und  Beebachtungen  über  die  Krankheiten  der  Hausthiere 
B.  II,  S.  S.    Beispiele  von  Ankylosen  bei  Pferden  s.  bei  Sandifort  a.  a.  O.  Vol.  III. 

5.  243.  No.  689—701-,  mein  Verzeichniss  No.  3374—3381;  von  Eseln  s.  Pilger  Hand- 
buch der  Veter.  Wiss.  B.  II.  S.  1824;  —  AUg.  Historie  der  Natur.  Tbl.  II.  B.  II.  S. 
223.  No.  436;  —  bei  einem  Schaafe,  wovon  ich  ein  Beispiel  zu  Alfort  eahe;  —  bei 
einer  Boa  Constrictor.  Sandifort  a.  a.  0.  S.  243.  No.  703, 

47)  Vergl.  §.  109.  Anmerk.  11;  -.  G.  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  III.  S.  236.  No. 

E395 eine  Ankylose  aller  Wirbel  aber  nur  auf  der  rechten  Seite  nach  Rheumatia- 

jnas  sähe  J.  Cloquet^  s.  Archives  generales  de  Medec.  Avril  1823. 

48)  Ludwig  Pr.  de  Paraplegia  e  fractura  vertebrarum  colli.  Lipsiae  1767.  ■»«  v. 
Sömmerring  Bemerkungen  über  Verr(5ßkung  und  Bruch  des  Rückgraths.  Berlin  1793. 
Haugk  D.  de  fractura  sterni  et  vertebrarum.  Lips.  1816.  4.  Casper  in  Musfs  Ma- 
gazin f.  d,  ges.  Heilk.  B.  XIV.  S.  433.  J.  Cooper  Vorlesungen,  herausgeg.  von  Tyr- 
rel  •  a.  d.  Engl.   Weimar  1826  S«  3. 

49)  Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  II.  Ann.  VI.  Obs.  142 ,  und  ebendas.  Cent.  I.  Obs.  I.  • 
van  de  Wynpersse  D.  de  Ancylosi.  S.  21.  Tab.  I.  f.  4;  —  Sandifort  Mus.  anat.  Vol. 

II.  Tab.  XL.  f.  6  und  7  [nach  einem  Schuss ,   die  Kugel  war  eingewachsen]  und  Vol. 

III.  S.  201.  No.  340;  —  einen  Fall  von  geheilter  Fractur  der  Wirbelsäule  sähe  ich 
im  Museum  von  Brookes  vmd  im  Hunteriau  Museum  zu  London ;  zwei  Fälle  führt  aa 
Jticherand  Grundriss  der  neuern  Wundarzneikunst,  aus  dem  Franz.  von  RobM. 
Leipz.  1819 — 24.  B.  VII.  und  einen  Fall  J.  Cloquet  s.  von  Froriep's  Notizen.  Octob. 
1826  No.  322.  S.  221;  einen  Fall  von  geheilter  Fractur  des  Kreuzbeines  bildet  ab 
Sandifort  a.  a.  O.  Vol.  IL  Tab.  XLV.  f.  5-7. 

60)  Vergl.  meine  seltene  Beobachtimgen  II.  S.  15.  No.  VII.  und  Verzeichniss  No. 

6,  3321  und  3322,  alle  drei  Fälle  an  Lendenwirbeln,  die  Bogen  waren  am  Körper 
eingelenkt;  —  Howship  Practic.  Observatious  in  Surgery  and  morbid  Auatomy. 
Lond.  1816.  lOlster  Fall;  —  Shaw  on  the  Nature  and  Treatment  of  Distortions  führt 
auch  einen  Fall  an;  —  die  oben  Amnerk.  33.  augeführten  Fälle  von  Heiland,  Rosen- 
jnüller,  Ungebauer  und  Hebenstreit  gehören  nach  meiner  Meinung  auch  hierher  und 
nicht  zu  deu  Bildungsfehlern. 

51)  Dahin  gehört  auch  der  sogenannte  iWoröas  Pottii,  bei  welchem  zugleich  Auf- 
echwellung  einiger  Wirbel,  Verkrümmung  und  meist  Lähmung  der  Unterextremitäten 
mit  der  Entzündung  verbunden  ist;  die  Spondylarthrokace  befällt  vorzüglich  die 
Körper  der  Wirbelbeine,  besonders  am  Halse  und Brusttheile  des  Rückgraths.  Man 
vergl.  über  diese  Krankheit  besonders  Pott  Remarks  on  that  kind  of  palfy  of  the 
lower  limbs,  which  is  frequently  fouud  to  accorapany  a  curvature  of  the  spine  in 
Chir.  Works.  Loud.  1779.  Vol.  III.  S.  349,  deutsch  Leipz.  1788;  —  Palletta  anatom. 
pathol.  Beobachtungen  über  die  mit  Lähmung  verbundene  Krümmung  des  Rückgraths. 
Tübing.  1794 ;  Rust  Arthrokakologie  u.  s.  w. ;  —  Schröder  D.  de  Spondylarthrocace. 
Halae  1827.  8.;  —  einen  Fall  von  Morbus  Pottii  bei  einem  alten  Manne  sähe  ich;  s. 
Seltene  Beobachtungen  II.  S.  17,  und  Verzeichniss  No.  3363. 

62)  Hunauld  D.  an  ab  ictu,  lapsu,  nisuque  quandoque  vertebrarum  caries.  Paris 
1742;  —  Ralk  }\in.  Beobachtung  über  Beinfrass  der  Rückenwirbel  in  Mursinnas  Jour- 
nal. B.  I.  S.  49;  Joffrion  D.  sur  la  carie  des  vertebres  et  les  abces  par  congestion, 
qui  en  aont  frequemment  un  effet.  Paris  1801.  8. ;  —  Fievet  D.  sur  la  carie  de  la  co- 
lonne  vcrtebrale.  Strasb.  1802;  —  Vucasse  D.  sur  la  carie  du  corps  des  vertebres. 
Paris  1807;  —  Blackburn  D.  de  spinae  carie.  Edinb.  1822;  —  nicht  selten  ist  aueh 
die  Caries  an  den  ersten  beiden  Halswirbeln  nach  Spondylarthrokace;  Beispiele  da- 
von haben  Reil  Fieberlehre  B.  II.  §.  102 ;  Rust  iu  der  Salzb.  med.  chir,  Zeitung. 
1813.  B.  III.  S.  108  und  in  s.  Magazin  f.  d.  ges.  HeUk.  B.  I.  H.  IL  S.  213  und  eine 
Abbildung  davon  iu  der  Arthrokakologie  Taf.  V  und  VI;  —  Biermayer  Museum  anat. 
pathol.  No.  227  und  382;  —  Raimann  iu  medic.  Jahrb.  der  Ostreich.  Monarchie,  B.III. 
No.  i.  S.  43;  —  Schallgruber  iu  der  Wiener  Literatur -Zeit.  1813.  B.  3;  —  Schupke 
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a.  a.  O. ,  mit  Abbildung. ;  —  cariöse  Zerstörung  der  beiden  ersten  Halswirbel  durch 
venerische  Rachenges chwüre,  so  dass  das  Rückenmark  mit  eeiuen Häuten  vom  Munde- 
aus  bloss  lag,  s.  Tübinger  Blätter  B.  II.  St.  11.  S.  135;  —  cariöse  Ausstossung  des 
grössten  Theils  vom  Körper  des  zweiten  Halswirbels  mit  Heilung  sähe  J.  Syme,  s. 
Edinb.  med.  a  surg.  Journ.  April  1826;  —  Caries  des  Heiligbeins  s.  Biermayer  a.  a. 

0.  No.  107,  234  und  544.  Sandifort  a.  a.  O.  Vol.  II.  Tab.  44.  f.  4;  —  ich  s.  Ver- 
zeichniss  No.  3406,  3408;  —  Caries  und  Erosion  an  denselben  in  Folge  von  Conca- 
bitus  analis  s.  mein  Verzeichuiss  No.  3404;  ebendaselbst  No.  3351—3359  mehrere 
Fälle  von  Caries  an  der  Wirbelsäule. 

63)  An  den  Querfortsätzen  der  4  untersten  Halswirbel  Palletta  Exercit.  pathol. 

1.  S.  62;  —  an  den  Lendenwirbeln  Biermayer  a.  a,  O.  No.  370;  —  mehrere  Fälle 
dieser  Art  beschrieb  ich  in  seltenen  Beobachtungen  II.  No.  XXXIII;  —  ein  Fall  von 
Caries    in  Folge   ecrophulöser  Vereiterung  des   Schluudes  s.  meia  Verzeichnis» 

,No.  3352. 

54)  Knacksteät  Medic.  chir.  Beotacliliattgen  iVo.  54;  •—  Seile  N.  Beiträge  II. 
|S.  102;  —  HowsMp  a.  a.  O.  lOOster  und  lOlster  Fall;  mehrere  Fälle  im  Strasburger 
Museum,  vergl.  Kilian  Anat.  Untersuchungen  über  das  9te  Hirnnervenpaar  S.  121? 

ein  Psoasabcess  stand  mit  dem  Canal  der  Wirbelsäule  in  Verbindung,  s.  J.  Jack- 
son in  New -England  Journ.  ofMed.  a.  Surg.  Vol.  V.  No.  I.  Jan.  1816;  —  zwei  Psoas- 
abscesse  communicirteu  mitten  durch  die  Wirbelsäule  mit  einander,  beobachtet  von 
Milroy,  mitgetheilt  von  Lizars  in  Edüib.  med,  a.  surg.  Journ.  Jul.  1825;  —  in  solchen 
Lumbarabscessen  mit  Caries  der  Wirbelsäule  fand  man  in  sehr  seltenen  Fällen  Spuhl- 
Würmer,  s.  meine  seltene  Beobachtungen  II.  S.  41  u.  Velpeau  in  Archives  ge'ne'rales 
de  Medeciue  T.  VII.  Mars;  —  Sandifort  a.  a.  O.  Vol.  III.  S.  262.  No.  839—844. 

55)  Die  Zerstörung  der  Wirbelsäule  hierbei  geschieht  zwar,  wie  Scarpa  sehr  gufc 
gezeigt  hat,  gewöhnlich  durch  vermehrte  Einsauguug,  doch  in  seltenen  Fällen,  wen« 
der  krankhafte  starke  Reiz  Entzündung  in  den  Knochen  erzeugt,  auch  durch  Caries, 
wovon  ich  ein  Beispiel  sähe;  Scarpa  selbst  beschreibt  solche  Fälle,  s.  über  Puls- 
adergeschwülste u.  s.  w. ,  a.  d.  Ital.  von  Harless.  Zürich  1808.  S.  180,  193  und  270  j 
Ayrer  über  Pulsadergeschwülste  u.  s.  w.  Göttingen  1800.  S.  16;  —  Eclc  de  carie  ar- 
ticulorum  externa.  Berol.  1818.  8.  S.  47  j  —  Cerutti  Beschreibung  der  pathol.  Präpa- 
rate zu  Leipzig.  No.  743  u.  a.  m. 

56)  Z.  B.  bei  Ochsen  und  Pferden  an  den  ersten  Halswirbeln  durch  Maulwurfe- 
geschwülste,  Talpa;  vergl.  mein  Verzeichuiss  No.  3351;  ähnliche  Fälle  sähe  ich  an» 
Atlas  zweier  Pferde  in  der  Thierarzneischule  zu  London  bei  Colemann  und  in  Stock- 
holm; —  an  den  Dornfortsätzen  des  Wiederristes  bei  Pferden  von  vernachlässigtem 
Satteldrucke;  —  an  den  Schwanzwirbeln  der  Pferde  beim  Sterzwurm,  wovon  ich 
Beispiele  iu  den  Thierarzneischulen  zu  Berlin,  Wien  und  Alfort  sähe,  und  nicht  sel- 
ten an  den  Euden  der  Schwänze  von  AiFen,  Maki's ,  Nasua,  Beutelthieren  u,  s.  w. 
in  der  Gefangenschaft. 

'  57)  Einfe  ungeheure  schwammige  von  den  Rückenwirbeln  in  die  Brusthöhle  hinein- 
ragende Exostose  in  Folge  eines  Schlages  sähe  ich  in  der  Sammlnug  der  Josephs- 
akademie zu  Wien;  eine  kleinere  an  den  Lendenwirbeln  (osteosteatoma  genannt) 
fand  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  I.  S.  188.  Vol.  II.  Tab.  59  und  60;  eine  kleinere  ich 
am  letzten  Lendenwirbel  s.  Verzeichuiss  No.  3386;  —  ein  Knochenauswuchs  am  Halse 
eines  Hundes  s.  Viborg  in  Veterinair.  Selsk.  Skrifter,  B.  III.  S.  493;  spina  ventosa 
ajn  Lendenwirbel  eines  Schweines  zu  Alfort;  —  Winddorn  und  Exostosen  häufig  am 
Ende  des  Schwanzes  von  langschwänzigen  AflFen,  Beutelthieren ,  Nasua  u.  s.  w. 
Winddoru  an  einigen  Schwanzwirbeln  eines  Chamaeleou  fand  icÄ,  s.  Verzeichuiss 
No.  4859,  sowie  starke  Exostosen  an  einzelnen  Dornfortsätzen  von  Lepidopus  Pe- 
ronü  und  Sparus  erythrinus  s.  a.  a.  O.  No.  4899  und  4905;  —  eine  Hühnerei  grosse 
Exostose  an  der  Wirbelsäule  von  Gadus  Aeglefinus.  zn  Kiel,  s.  Seidel  Index  Musei 
anat.  Kiliens.  S.  28.  No.  XXI;  —  grosse  Exostosen  an  der  einen  Seite  des  Schwanzes 
eines  Fisches  s.  Sandifort  a.  a.  O.  Vol.  HL  S.  243.  No.  702  und  an  zweien  Wirbeln 
einei  Boa  Constrictor.  No.  703. 
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,    §.    136. 

'  Die  Rippen  zeigen  häufig  Abweichungen  von  ihrer 
gewöhnlichen  Zahl  *);  — •  so  fehlen  z.  B.  bei  menschli- 
chen und  thierischen  Missgeburten  mit  unvollkommener  Ent- 
wickelung  der  obern  Körperhälfte,  mit  Schädelmangel,  Brust- 
und  Rückenspalte,  angeborenen  Verbiegungen  u.  s.  w.  ge- 
wöhnlich gleichzeitig  mit  den  fehlenden,  unvollkommenen 
und  verschmolzenen  Rückenwirbeln,  oder  auch  für  sich  al- 
lein mehrere  Rippen  2);  —  doch  kommt  der  Mangel  einer 
oder  der  andern  Rippe  auch  bei  übrigens  wohlgestalteten 
Menschen  und  Thieren  ohne  Abwesenheit  eines  Wirbelbei- 
nes vor  ^).  —  Im  Gegentheil  findet  man  auch  auf  einer 
oder  beiden  Seiten  eine  Rippe  zu  viel  *)  und  zwar  bald 
in  der  Art,  dass  ein  Rückenwirbel  zu  viel  vorhanden  ist, 
oder  der  erste  Lendenwirbel  eine  Rippe  trägt  ^),  ■ —  bald 
so,  dass  in  seltenern  Fällen  vom  siebenten  Halswirbel  eine 
überzählige  sich  entweder  frei  endigende  oder  mit  dem 
Brustbein  oder  aber  mit  der  ersten  normalen  Rippe  verbun- 
dene Rippe  entspringt  ^). 

Die  Grösse  und  Gestalt  der  Rippen  weicht  auf 
mannigfaltige  Weise  ab;  —  man  fand  sie  als  angeborene 
oder  erworbene  Bildung  regelwidrig  kürz  ^)3  —  auf  beiden 
Seiten  von  verschiedener  Länge  ^) ,  —  ferner  gleichsam  als 
erste  Anfänge  des  Doppeltwerdens,  ungewöhnlich  dick  ^), 
breit  *°)  und  an  ihrem  vorderen  Ende  mehr  oder  weniger 
gespalten  ^0^  ' —  endlich  sehr  häufig  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Grade  verbogen  ^^).  Wenn  der  ausgerenkte  Ober- 
armkopf lange  auf  den  Rippen  aufsteht,  so  bildet  sich  wohl 
an  ihnen  eine  Grube.  Auch  in  Ansehung  der  Verbindung 
beobachtete  man  zuweilen  Regelwidrigkeiten;  —  so  sähe 
man  die  Köpfe  einiger  Rippen  wegen  Rückenspalte  vor  den 
Wirbelkörpern  liegen,  und  in  Berührung  mit  denen  der  an- 
dern Seite  ^  ^) ;  —  häufig  ist  die  Befestigung  des  vorderen 
Endes  der  wahren  Rippen  mangelhaft,  insofern  diese  entweder 
nicht  mit  ihren  Knorpeln,  oder  durch  diese  nicht  mit  dem 
Brustbeine  verbunden  sind  oder  der  Knorpel  ganz  erman- 
geln ^*);  —  die  erste  Rippe  ist  wohl  durch  ein  wahres 
Kapselgelenk  mit  ihrem  Knorpel  verbunden  ^^);  —  zwei 
Rippen  haben  in  seltenen  Fällen  nur  einen  gemeinschaftli- 
chen Knorpel  ^^);  — -  bisweilen  sind  statt  sieben  nur  sechs 
oder  auch  acht  Rippen  am  Brustbein  angeheftet  ^^);  —  auch 
sähe  man  in  einer  Krankheit  die  Rippenknorpel  sich  von 
den  Rippen  trennen  ^^j,  und  einmal  einen  Rippenknorpel 
verrenkt*^).  —  Nicht  selten  sind  die  Rippen  an  ihrem 
hinteren  Ende  theils  mit  den  Wirbelbeinen  ancylosirt  2°), 
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thells  regelwidrig  untereinander  verbunden ,  insofern  sie  als 
angeborene  oder  erworbene  Bildung  gleichsam  zusammen 
geschmolzen^*),  oder  durch  eigenlhümliche  Fortsätze  ^^) 
oder  durch  flügelartige  Hervorragungen  der  Ränder  mit  der 
nächsten  Rippe  eingelenkt  ^^)  oder  verwachsen  sind. 

Auch  Fehler  der  Consistenz  sind  bei  den  Rippen 
zu  erwähnen;  dahin  gehört,  dass  man  sie  nicht  bloss  bei 
der  Rhachitis,  sondern  auch  oft  bei  Epileptischen  und  Wahn- 
sinnigen sehr  erweicht  und  beugsam  wie  Fischbein  fand  ^  *). 

—  Auch  den  entgegengesetzten  Fehler,  d.  h.  zu  grosse 
Sprödigkeit  und  Brüchigkeit  der  Rippen  findet  man ,  beson- 
ders bei  langwierigen  Lungenkrankheiten,  beim  Krebs  der 
Brüste  u.  s.  w. ;  hieran  nehmen  auch  die  Rippenknorpel  häu- 
fig Theil,  indem  sie  wegen  vermehrter  Ablagerung  von  Kalk- 
erde theils  in  ihre  innere  Substanz  theils  häufiger  auf  ihre 
äussere  Fläche  ihre  Elasticität  und  Beugsamkeit  verlieren  ^  ^). 

—  Durch  solche  Sprödigkeit  der  Rippen  wird  die  ohnedies 
starke  Anlage  derselben  za  Fracturen  ^^)  noch  sehr  ver- 
mehrt, welche  bei  der  nicht  ganz  zu  hemmenden  Bewegung 
der  gebrochenen  Theile  leicht  unförmlich  oder  mit  regel- 
widrigen Gelenken  ^^)  heilen;  letzteres  fand  man  auch 
mehrmals  angeboren  ^®). 

Von  Textur  fehlem  der  Rippen  sind  hier  nur  anzu- 
führen die  nicht  seltenen  Erosionen  und  Zerstörun- 
gen der  Rippen  durch  Aneurysmen  in  der  Brusthöhle  '^^)^ 
durch  Beinfrass  in  Folge  von  Carcinom  der  Brüste,  von 
Lungengeschwüren  '")  und  Empyem,  und  endlich  Exo- 
stosen ^*),  die  man  in  seltenen  Fällen  an  den  Rippen 
beobachtete. 

1)  F.  J.  Hunauld  in  Mem.  de  Paris.  1740.  S.  %71.  v.  Sömmerring  vom  Baue  des 
menschl.  Körpers.  2te  Aufl.  B.  I.  S.  339.  §.  334.  Abweichungen  der  Rippen. 

2)  Bei  Anencephalen  tragen  die  obersten  vorhandenen  Rückenwirbel  häufig  keine 
Rippen;  —  bei  vielen  Kindern  mit  Aneucephalie ,  Hydrencephalie,  Spina  bifida  u.  s. 
w.  sähe  ich  gleichzeitig  mit  Mangel  oder  Verschmelzung  der  Rückenwirbel,  auf  ei- 
lier  oder  beiden  Seiten  Rippen  fehlen;  z,  B.  die  fünf  untern  links  bei  No.  2929,  vgl. 
Seerig  D.  de  hydrencephaloceles  specimine  eximio.  Vratisl.  1824.  4.  S.  12 ;  3Ieckei 
Handb.  der  pathol.  Anat.  B.  I.  S.  201  fand  bei  Anencephalie  nur  8  Rückenwirbel  und 
Rippenpaare;  —  Morgagni  Ep.  an.  meil.  XL VIII.  a.  50  «ahe  beim  Schädelmangel  auf 
der  rechten  Seite  nur  eilf,  bei  einer  Kalbsmissgeburt  jederseits  nur  4  Rippen,  s.  G. 
Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  III.  S.  295.  No.  1010;  bei  einem  Kinde  mit  Spina  bifida 
nur  10  Rippen,  s.  Seidel  Index  Musei  anat.  Kilieusis.  S.  2.  No.  12. 

3)  Gewöhnlich  fehlt  die  zwölfte  Rippe  auf  einer  oder  beiden  Seiten,  z.  B.  Böh- 
mer Observ.  anat.  rar.  Fase.  1.  Praef.  S.  VI.  No,  II.;  bei  zweiSkeleten  im  Kieler  Mu- 
seum s.  Seidel  a.  a.  O.  No.  3  und  6;  —  in  einem  Falle  sähe  ich  mit  der  linken 
Hälfte  des  Rückenwirbels  die  eilfte  Rippe  fehlen,  s.  seltene  Beobachtungen  I.  S.15, 
Verzeichniss  No.  3018;  —  bei  einem  erwachsenen  Manne  mangelten  als  Bildungsfeh- 
ler auf  der  linken  Seite  die  dritte,  vierte  und  fünfte  Rippe,  s.  Lallemand  in  Ephe- 
merides me'dicaleg  de  Montpellier.  T.  I,  FeVr.  1825j  mehtere  Beispiele  s,  bei  Voigtel 
Handb.  der  pathol.  Anat.  B.  I.  S.  824. 
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4)  VergL  Meokel  de  duplicitate  monstrosa  S.  28.    Voigtel  a.  a*  O. 

5)  Bertin  Osteologie  T.  III.  S.  142;  —  Böhmer  a.  a.  O.  Fase.  I.  Praef.  S.  VI. 
No.  III. ;  —  van  Doeveren  Spec.  Obs.  academ.  S.  199  und  201 ;  —  Hunauld  a.  a.  O. 
S.  536;  —  Buy  seh  Dilac.  relc  obs.  Cap.  IV.  Obs.  I. ;  —  v.  Haller  bei  Boerhaave's  Prae- 
lect.  ac.  Vol  V.  P.  I.  S.  74;  —  Gemmil  Medic.  Essays  and  Observat.  Vol.  V.  P.  I, 
S.336;  —  Acta  med.Berolin.  Dec.  I.  Vol.  IX.  S.  58.  jV.;  fünf  Beispiele  hexMeckel  a.  a. 
ol  S.  30;  —  ein  Fall  zu  Moskau  s.  Lader  Index  Praeparatorum ;  ein  Fall  im  hiesigen 
Museum  No.  3312;  neunzehn  Rippenpaare  bei  einem  Pferde  zu  Hannover,  s.  Rudolf 
jthi  Bemerkungen  u.  s.  \v.  T.  I.  S.  74;  —  in  der  Thierarzneischule  zu  Stockholm  sähe 
ich  von  einem  Esel  auf  einer  Seite  am  ersten  Lendenwirbel  eine  wohl  sieben  Zoll 
lange  überzählige  Rippe. 

6)  Bertin  a.  a.  O.;  Böhmer  a.  a.  O,  No.  II.;  Leveling  Observ.  anat.  rar.  S,  145. 
Tab.  V.  f.  3—5;  Meckel  a.  a.  O.  fand  dies  nur  auf  einer  Seite  bei  einem  Erwach- 
senen, vergl.  ü.  Archiv  f.  d.  Physiol.  B.  I.  T.  VI.;  zwei  Fälle  beobachtete  ich  s. 
mein  Verzeichniss  No.  14  und  3011,  einen  dritten  sähe  im  anat.  Museum  zu  Christia- 
nia  von  einem  Erwachsenen;  die  Rippe  geht  auf  einer  Seite  nur  bis  zur  Mitte  der 
ersten,  auf  der  andern  bis  zum  Brustbein,  —  und  einen  vierten  in  der  Josephsaka- 
demie zu  Wien,  von  einem  erwachsenen  Frauenzimmer;  —  die  überzähligen  Rippen 
erreichten  nicht  das  Brustbein. 

7)  Und  daher  den  Brustkasten  ganz  oder  theilweise  zu  eng;  dies  fand  ich  mehr- 
mals angeboren,  besonders  bei  Kindern  mit  Bauchspalte  und  unentwickelten  Lungen, 
auch  bei  einigen  Kalbsmissgeburten;  vergl.  meine  Seltenen  Beobachtungen  I.  S.  6 
und  Verzeichniss  No.  3012;  Fleischmann  de  vitiis  congenitis  circa  thoracem  et  ab- 
domen.  S.7;  —  auch  in  späteren  Jahren  findet  dies  Missverhältniss  des  Brustkastens 
zum  übrigen  Körper  häufig  statt,  besonders  bei  Schwindsüchtigen,  —  häufig  ist  die 
letzte  Rippe  sehr  kurz. 

8)  Am  auffallendsten  sähe  ich  dies  bei  seitlicher  Brustspalte;  vergl.  Fleischmann 
a.  a.  O.  S.6.  §.  5.  Tab.  I.  f.  2;  auch  als  später  entstandenen  Fehler  fand  ich  es  mehr- 
mals bei  Brustleiden,  indem  die  Gestalt  des  Brustkastens  sich  nach  der  seiner  Einge- 
weide richtet;  wenn  daher  die  eine  Lunge  wegen  Tuberkeln ,  Hepatisation,  Zusam- 
mendrückung u.  8.  w.  nicht  die  gehörige  Grösse  erreicht,  so  entwickelt  sich  auf  dieser 
Seite  auch  der  Brustkasten  nicht  gehörig.  Bei  einem  Knaben,  der  lange  an  Empyem 
der  linken  Seite  gelitten  hatte,  sähe  ich  den  Brustkasten  deutlich  an  derselben  Hälfte 
zusammengezogen;  —  ähnliche  Fälle  beschreiben  Malmström  praes.  Fiorman  de  in- 
solita  costarum  depressione  etc.  Lundae  1807.  4.  Sommer  in  v.  Gräfe's  und  v.  Jfal- 
ther's  Journ.  f.  d.  Chir.  B.  VII.  H.  4.  S.  603.  Celloez  in  Joui-n.  de  Medecine  T.  XVIII. 
S.161. —  Laennec  sur  l'auscultatiou  immediate  etc.;  —  in  andern  Fällen  wird  die  eine 
Hälfte  des  Thorax  z.B.  wegen  Ansammlung  von  Eiter  und  Wasser  in  einemLungensacke 
sehr  vergrössert  durch  Emporsteigung  und  Streckung  der  Rippen,  sowie  Verbiegung 
der  Wirbelsäule;  auch  hiervon  habe  ich  einige  Beispiele;  ■ —  einen  vorübergehenden 
Fall  dieser  Art  beschreibt  Pitcairn  in  Transact.  of  the  med.  chir.  Soc.  of  Edinb. 
Vol.  II.  1826. 

9)  Z.  B.  in  einem  von  mir  beschriebenen  Fall  s.  Seltene  Beobachtungen  I.  S.  6;  — 
euweilen  sind  nur  einzelne  Rippen  so  dick .  z.  B.  die  siebente  bei  No.  2929  des  hiesigen 
Museums ,  vergl.  Seerig  a,  a.  O. ;  —  oder  bei  übriger  Dünnbeit  nur  das  vordere  Ende 
der  Rippe  sehr  dick,  s.  Fleischmann  a.  a.  O.  §.  6. 

10)  Dies  findet  man  bald  nur  an  elaer,  bald  zugleich  an  mehreren,  besonders  auch 
am  vorderen  Ende  der  gespalteneu  Rippen;  im  Museum  von  v.  Sömmerring  findet  sich 

eine  Rippe,  die  14"  breit  ist,    s.  vom  Baue  des  menschlichen  Körpers.    2te  Aufl. 
B.  I.  S.  340. 

11)  Alhinus  Adnot.  acad.  L.  II.  c.  13.  Tab.  VII.  f.  8;  —  Histoir,  royal.  de  Me'dee. 
a  Paris.  1779.  PI.  3.  fig.  5.  —  van  Doereren  Spec.  Observ.  acad.  No.  XIII.  S.  203;  — 
Sandifort  Mus.  anat.'  Vol.  II.  Tab.  49.  f.  3.  Vol.  III.  S.  289.  No.  991.  Walter's  Anat. 
Museum  S.  185.  No.  681— 684.  Meckel  a.  a.  O.  S.  29  erwähnt  sieben  solcher  Rippen 
aus  seiner  Sammlung;  ich  fand  diese  Bildung  auch  sieben  Mal,  a.  Seltene  Beob- 
achtungen I.  S.  71  und  Verzeichniss  No.  3445  —  3451;  —  einen  Fall  beschreibt  Kelch 
iu  Beitr.  zur  pathol.  Anatomie  No.  XII.    Die  Spaltung  kommt,  wie  es  scheint,  nur 
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m  den  wahren  Rippen  vor,  auch  bei  Thicren,  z.  B.  beim  Rindviohe,   s.  Sanäifort 
Fja.  a.  O.  Vol.  III.  S.  289.  Nö.  995  nnil  S.  295.  No.  1010;    in  letzterem  Falle  lief  eine 
andre  Rippe  sogar  in  3  Enden  aus,  was   auch  Bertin  in  dem  zuletzt  angeführten 
Falle  an  einer  menschlichen  Rippe  beobachtete. 

12)  Sehr  gew-öhnlich  und  in  sehr  verschiedener  Art  zugleich  mit  Rückgrathsver- 
kriimuumg;  in  Folge  von  Druck  beim  Wickeln  und  Schnüren  s.  v.  Sömmerring  über 
die  Wirkungen  der  Schmubrüste.  2te  Aufl.  Berlin  1793.  8.;  >—  bei  Schaaf-  und  Kalbs - 
Missgcburten  sähe  ich  die  Rippen  nicht  blos  regelwidrig  gerade,  sondern  selbst 
einwärts  gebogen,  z,  B.  bei  No.  3028  des  Verzeichnisses;  dem  Rindergeschlechte  eigeu- 
thümlich  ist  die  mit  Spaltung  der  Brust  verbundene  Umbiegung  der  Rippen  nach  dem 
Rücken  zu;  einen  Fall  dieser  Art  fand  ich,  s.  Verzeichnias  No.  3034;  —  Sandifort 
a.  a.  O.  Vol.  III.  S.  295.  No.  1011. 

13)  Dies  sähe  icJi  im  anatomischen  Museum  zu  Zürich. 

14)  Vorzüglich  bei  Missgeburten  mit  Vorlage  der  Brust  -  und  Unterleibsefnge- 
weide,  doch  auch  bei  andern,  vergl.  Meckel  Handb.  der  pathol.  Anat.  B.  I.  S,  93 
ff, ;  —  Sandifort  in  Obs.  anat.  pathol.  L.  III.  c.  I.  S.  16  beschreibt  einen  Fall,  mo  die 
meisten  Rippen  beider  Seiten  nicht  mit  dem  Brustbeine  zusammenhingen;  —  nur  die 
vier  obersten  Rippen  hingen  linkerseits  mit  dem  Brustbeine  zusammen,  Kelch  a.  a.  O. 
No.  XVIII. ;  —  bei  einem  Kinde  mit  Zwerchfellsbruche  fand  ich  die  Knorpel  der  drei 
ersten  Rippen  nicht  mit  dem  Brustbeine  verbunden,  s.  No.  2899  des  Verzeichnisses; 
Ibei  einem  Erwachsenen  war  ein  ähnlicher  Zustand,  s.  Vallat  im  Journ.  de  Med. 
jChir.  et  Pharm.  1813.  Novemb.  T.  XXVIII. 

15)  Einen  Fall  dieser  Art  auf  der  rechten  Seite  bei  einem  alten  Manne  sähe  zcÄ; 
auf  beiden  Seiten  fand  es  Heusinger  s.  MeckeVs  deutsch.  Archiv  f.  d.  Physiol.  B.  VI. 
jS.  541.  Taf.  V.  f.  4  und  5. 

16)  Cheselden  Osteographia  Tab.  XVII.  f.  2;  AlUnus  Annot.  acad.  L.  II.  T.  7. 
S.  8.     G.  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  III.  S.  352.  No.  312. 

17)  Von  beiden  Fehlern  fand  ich  einige  Beispiele. 

18)  Stoll  Ratio  medeudi  T.  VIT.  S.  1052;  —  durch  einen  Abscese  fand  ich  die 
Knorpel  der  zweiten  Rippe  vom  Brustbein  getrennt  s.  No.  3472  des  Verzeichnisses. 

19)  Martin  im  Jouru,  de  Me'dec.  T.  LIV.  S.  328. 

20)  Abbildungen  davon  hat  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  II.  Tab.  41  —  43,  47.  Meh. 
rere  Beispiele  linden  sich  im  hiesigen  Museum;  —  sehr  häufig  ist  es  bei  Rückgraths- 
verkrümmuugen ;  —  bei  einem  Pferde  Sandifort  a.  a.  O.  Vol.  III.  S.  243.  No.  700. 

21)  Vergl.  T'oigtel  a,  a.  0.  S.  230;  Kaltschmidt  Progr.  de  costis  duabus  prirais 
veris  in  dextro  puellae  latere  per  interpositam  substantiam  osseam  cohaerentibus. 
Jenae  1767.  —  Viele  Fälle  bei  de  Flouquet  Repertor.  Art.  Costar.  Symphysis;  — 
Sandifort  a.  a.  O.  hat  viele  Fälle  und  einen  ausgezeichneten  Fall,  wo  vier  Rippen 
vom  hintern  bis  zum  vordem  Ende  verwachsen  waren  Vol.  III.  S.  289  No.  993,  der- 
selbe bei  zwei  Kälbern  a.  a.  O.  No.  100}  und  1011;  —  angeborene  Verschmelzung 
sähe  Meckel  in  einigen  Fällen;  Handb.  der  pathol.  Anat.  B.  I.  S.  201,  211;  angebo- 
rene Verschmelzung  der  meisten  Rippen  einer  Seite  beschreibt  Rathke  in  MeckeVs 
D.  Archiv  f.  d.  Physiol.  B.  VII.  S.  489.  —  Bei  Saxtorj^h  in  Kopenhagen  sähe  ich 
das  Skclet  eines  Kindes  mit  Schädelmangel  und  Rückenspalte,  bei  welchem  alle 
Rippen  auf  beiden  Seiten  ia  der  Mitte  zusammengeschmolzen  Maren;  an  drei  Rippen 
fand  ich  bei  No.  2929  A^erschmelzung,  vergl.  Seerig  D.  de  hydrencephaloceles  speci- 
mine  eximio.  Vratisl.  1824.  4.  S.  12;  ferner  bei  No.  3453  meines  Verzeichnisses. 

22)  Morgagni  de  s.  et  c.  morb.  Ep.  XLVIII.  a.  50;  —  Leveling  Observ.  anat.  rar. 
S.  153.  Tab.  V.  f.  6;  —  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  I.  S.  180,  197,  198.  Vol.  II.  S.  48* 
Tab.  47.  f.  6  und  7.  Rosenmüllcr  de  singul.  et  nativ.  ossium  c.  h.  varietatibus  S,  55; 
—■  Kelch  a.  a.  O.  No.  XIII ;  —  bei  einem  Schweine  Blumenbach  Geschichte  und  Be- 
schreibung der  Knochen.  2te  Aufl.  S.  352. 

23)  Hiervon  fand  ich  einige  Beispiele;  dahin  gehört  gewissermassen  auch  No. 
3452  meines  Verzeichnisses.  —  In  einem  Falle  -waren  diese  blattföi-migen  Fortsätze 
wie  durch  eine  Nath  vereint,  s.  Sandifort  a.  a.  0.  Vol.  III.  S.  289.  No.  992. 
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24)  Grcding^s  sämmll,  medic.  Schriften  I.  S.  333. 

25)  Starke  Verknöcheriingen  der  Rippenknorpel,  besonders  in  Gestalt  kleiner  knö- 
cherner Blättchen  und  Schalen  in  der  Haut  der  Knorpel  fand  ich  häufig  besonders 
bei  der  Schwindsucht,  und  namentlich  bei  der  tubercnlösen ;  man  sähe  sie  auch 
bei  Thieren,  z,  B.  bei  einem  Pferde  s.  G.  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  III.  S.  288- 
No.  9Ö2. 

26)  Fiole  Diss.  de  costarum  fractnra.  Paris  1788;  —  Vacca  BerUngMeri  Me- 
Ainoire  sur  les  fracturea  des  cötes,  in  Mem.   de  la  See.  medic.  d'e'mulation.  An.  III. 

S.  151. 

27)  Sandifort  Obs,  anat.  pathol.  L.  III.  c.  X.  S.  135;  —  van  Doeveren  Specim. 
obs.  acad.  Cap.  XIII.  S.  204;  —  einige  der  von  G.  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  III. 
S.  185  ff.  No.  243—246,  249—252.  S.  381.  iNio.  580,  aufgeführten  Rippenbrüche  von 
Pferden,  Ochsen  und  Schaafen  gehören  auch  hierher,  —  ein  Fall  bei  einem  Ochsen  im 
Strasburger  Museum,  s.  Kilian  Anatom.  Untersuchungen  über  das  neunte  Hirnner- 
venpaar  S.  136. 

28)  3Ieckel  Beiträge  zur  vergl.  Anatomie  B.  I.  H.  II.  S.  138;  —  ich  fand  es  ein- 
mal an  einigen  Rippen  einer  Kalbsmissgeburt  und  bei  einer  Schaafsmissgeburt,  No. 
3028  meines  Verzeichnisses. 

29)  Ruysch  Observat.  XXXVII;  —  Morgagni  de  sed.  et  causs.  morbor.  Epist. 
XVII.  25.  Ep.  XXIII.  25.  Ep.  XXVI.  5.  —  Walter  Anatom.  Museum  B.  II.  S. 
103.  iVo.  560.  S.  114.  No.  561.  S.  121.  No.  563.  Baillie  Anatomie  des  krankh.  Baues, 
iibers.  \on  v.  Sömmerring.  S.  17.  Ich  fand  dies  dreimal;  vergl.  unten  bei  Aneu- 
rysma; —  Janin  in  Bulletin  de  la  Soc.  me'dic.  d'emulat.  Juill.  1817;  —  Salomon  in 
Petersburg,  vermischt.  Abhaudl.  1825.  S.  164. 

30)  Bleuland  Icones  anat.  pathol.  Faso.  II.  Taf.  VIII. 

81)  Eine  ungeheure  Exostose,  in  allen  Durchmessern  etwa  7"  haltend  an  den 
Rippen  und  dem  Brustbeine  eines  Pferdes  sähe  ich  zu  Alfort,  wahrscheinlich  ist  es 
dieselbe,  welche  Grognier  im  Journ.  de  Medec.  coutin.  1810.  Dec.  S.  505  beschreibt; 

—  Ekström  fand  eine  kuorpelartige  mehrere  Pfunde  schwere  Exostose,  welche  sechs 
Rippen  eingeschlossen  hatte,  s.  Ars.  Berättelse  om  Svenska  Läkare  Sällskapets  Ar- 
teten. Stockholm  1826. 

§.     137. 

Das  Brustbein  fehlt  zuweilen  ganz  oder  ist  doch  ge- 
wohnlich sehr  mangelhaft  gebildet,  bei  Missgeburten  mit 
Acephalie  und  mit  Vorlage  der  Brust-  und  Baucheingeweide. 

—  Bei  letzteren  ist  es  auch  häufig  der  ganzen  Länge  nach, 
oder  nur  im  obern,  im  mittlem  oder  im  untern  Theile  ge- 
spalten *).  —  Doch  vermisste  man  in  seltenern  Fällen  auch 
ohne  Vorlage  der  Brusteingeweide  und  bei  ungespaltenen 
allgemeinen  Decken  das  Brustbein  ganz  oder  theilweise, 
oder  fand  es  gespalten  ~).  ^ — ■  Die  niedrigsten  Grade  dieser 
Missbildung  sind  die  häufige  gänzliche  Spaltung  der  Spitze 
des  Brustbeins^),  —  ein  nicht  selten  im  untern  Theile  des 
Brustbeins  vorkommendes  Loch  *),  das  paarweise  Neben- 
einanderliegen von  Knochenkernen  und  deren  oft  langes 
Bestehen  ^)  —  und  die  zu  späte  und  zu  geringe  Verknö- 
cherung des  Brustbeins.  Abweichungen  in  Ansehung  der 
Grösse  und  Gestalt  kommen  an  dem  Brustbeine  sehr 
gewöhnlich  vor  ^);  zuweilen  finden  sie  in  bedeutendem 
Grade  statt;    indem  man   diesen  Knochen  z.  B.   auffallend 
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kurz  '')^  —  schmal,  oder  im  Gegentheile  sehr  lang  *), 
breit  ^),  —  nach  innen  eingebogen,  ungemein  gewölbt  und 
vorstehend,  oder  auf  andere  Art  verbogen  und  missgeslal- 
stet  *°)  sieht. 

Als  Fehler  der  Verbindung  bemerkt  man  das  noch 
in  später  Jugendzeit  und  selbst  Zeitlebens  bestehende  Nicht- 
verwachsen der  ursprünglichen  Knochenkerne,  —  eine  ge- 
lenkartige Beweglichkeit  zwischen  dem  Handgriffe  und  Kör- 
per des  Brustbeins ,  die  man  nicht  blos  bei  sehr  engbrüsti- 
gen Kindern**),  sondern  selbst  bei  Erwachsenen  einige 
Male  sähe  ^^).  —  Häufig  den  entgegengesetzten  Fehler 
oder  die  völlige  Unbeugsamkeit  des  Brustbeines  wegen  An- 
kylose seiner  Stücke  *^).  —  Auch  fand  man  einmal  ein 
ungewöhnliches  Band  am  Brustbeine  *  *). 

In  Ansehung  der  Consistenz fehler  sind  die  unvoll- 
kommenen Brüche  oder  Einknickungen  des  Brustbeins,  und 
die  vollkommenen  Brüche  desselben  *^),  welche  hier  nicht 
selten  als  reine  Längs-  und  Querbrüche  erscheinen,  anzu- 
führen. —  Ein  Längsbruch  dieses  Knochens  blieb  einmal 
Zeitlebens  ungeheilt  *  ^). 

Was  nun  zuletzt  die  Textur  fehler  des  Brustbeins 
anlangt,  so  sind  hier  vorzüglich  zu  nennen  die  nicht  unge- 
wöhnliche rhachitische  und  entzündliche  Auflocke- 
rung und  Anschwellung  *^),  —  die  häufige  Erosion 
und  Durchbohrung  des  Brustbeins  von  A  n  e  u  r  y  s  m  e  n  am 
Bogen  der  Aorta  *^),  —  der  Beinfrass  *^),  der  nicht  sel- 
ten von  anliegenden  scrophulösen  Drüsen  und  von  Absces- 
sen  im  vordem  Mittelfellraume  entsteht,  —  und  als  seltenere 
Zustände  der  Winddorn  ^o)^  —  Exostosen  2*)  und 
Osteosarkome  22),  ^ 

1)  Vergl.  W'ieäemann  über  das  fehlende  Brustbein.  Brannschw.  1794.  —  Meckel 
über  Spaltungen  der  vorderen  Körperfläche  s.  Handb.  der  pathol.  Anat.  B.  I.  2ter 
Abschnitt  S.93;  —  Fleischmann  de  vitiis  congenitis  circa  thoracem  et  abdomen.  S.  1. 
Tab.  I;  Meine  seltene  Beobachtungen  I.  S.  64  bei  einem  Kinde  mit  grossem  Nabel- 
brüche ;  seitdem  fand  ich  noch  bei  drei  menschlichen  und  einer  Kalbsmissgeburt  Spal- 
tung des  Brustbeins;  bei  einer  Kalbsmissgeburt  waren  die  beiden  Hälften  des  Brust- 
beins mit  ihren  Rippen  nach  dem  Rücken  zu  umgebogen,  s.  Sandifort.  Mus.  anat. 
Vol.  III.  S.  295.  No.  1011,  —  ähnlich  No.  3034  im  hiesigen  Müseum;  —  einen  Fall 
von  mangelhafter  Bildung  des  Brustbeins  bei  Vorlage  des  Herzens  beschreibt  Chaus- 
sier  aus  dem  Bulletin  de  la  Fac.  de  Medec.  de  Paris  in  London  medical  Repository. 
Vol.  III.  1815.  S.  65. 

2)  FicJcer  Beiträge  zur  Arzneiwiss,  H.  I.  S.  76.  —  Wieäemann  a  a.  0.;  —  v. 
Sömmerring  vom  Baue  des  menschlichen  Körpers.  2tc  Aufl.  B.  I.  S.  347.  Not.  5.  — 
Chaussier  a.  a.  O.,  bei  einem  Manne  von  27  Jahren  war  nur  das  Manubrium  vor^ 
banden;  —  Mangel  des  untern  Theiles  des  Brustbeins  bei  einem  Jünglinge  s.  G. 
Sandifort  a.  a.  O.  Vol.  III.  S.  393.  No.  662.  —  Cullerier  im  Journ.  gen.  de  Medec. 
No.  292  sähe  es  bei  einer  Frau  von  31  Jahren  bis  auf  das  unterste  Ende  gespalten ; 
—  bei  einem  Kalbe  mit  zwei  überzähligen  Füssen  an  der  Brust  ist  das  Sternum  ganz 
gespalten,  oder  eigentlich  doppelt  ohne  Rippen  dazwiäcbeu,  s.  No.  S031  des  Verz. 

14* 
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3)  Sehr  breit  fand  ich  diese  Spalte  bei  mehreren  Kindern  mit  Nabelbrüchen  oder 
Bauchspalten;  iu  vielen  Fällen  sieht  mau  auch  statt  der  Spalte  ein,  seltener;  zwei 
Löcher  im  Schwertknorpel. 

,  4)  Ich  habe  davon  vier  Fälle  vor  mir;  in  einem  Falle,  wo  der  untere  Theil  des 
Brustbeins  fehlte,  fand  sich  im  mittlem  sehr  breiten  aus  mehreren  Knochenstücken 
bestehenden  Theile  ein  mit  Haut  verschlossenes  Loch,  s.  Sandifort  Mus.  anat.  Vol. 
111.  S.  393.  No.  662. 

5)  Zwei  symmetrische  Knocheukerne  nebeneinander  im  Manubrio  Sterni,  s.  Me- 
ckel  in  Beiträgen  zur  vergl.  Anat.  B.  IL  H.  I.  S.  145.  Taf.  1.  f.  8,  Handb.  der  pathol. 
Anat.  B.  I.  S.  115  und  ich  in  einem  Falle ,  s.  Seltene  Beobacht.  I.  S.  7.  —  Paar- 
weise liegende  symmetrische  Knochenkerne  im  Mittels  tu  cke  sähe  ich  an  vier  jugend- 
lichen. Skeleten  und  zwar  selbst  bei  zwei  16 jahrigen  Jünglingen  ]\o.  7  und  8  d.  Verz. 

6)  Eustachius  in  Ossium  examen  S.  197  und  Tab.  anatom.  Tab.  47.  f.  18  —  21;  — 
Albinus  Icon.  ossium  Foetus  S.  75 — 95;  —  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  I.  S.  179.  No. 
191  —  193,  196.  Vol.  IL  Tab.  46;  besonders  variirt  auch  die  Knorpelspitze  des  Brust- 
beins in  Ansehung  der  Grösse  und  Gestalt. 

7)  Nicht  selten  bei  Kindern  mit  Bauchspalte,  grossen  Nabelbrüchen  und  bei  an- 
deren, wo  der  Brustkasten  im  Verhältniss  zum  Unterleibe  nicht  gehörig  ausgebildet 
ist;  letzteres  sähe  ich  einmal  zugleich  mit  auffallender  Breite  bei  einem  Kinde  mit 
Rhachitis  congenita,  s.  Seltene  Beobachtungen  I.  S.  6;  zuweilen  scheint  es  sehr  kurz, 
weil  die  Knorpelspitze  fehlt  oder  sehr  klein  ist. 

8)  Bei  einer  Missgeburt  erstreckte  es  sich  bis  zur  Schaambeinfuge,  mit  der  es 
durch  Knorpel  verbunden  war,  s.  Marrigues  in  den  Mem.  de  Mathem.  pre's.  a  FAcad. 
des  Sc.  T.IV;  —  zuweilen  ist  nur  der  Schwertkuorpel  auffallend  lang,  z.  B.  bis  zum 
Nabel  herabreichend. 

9)  Blumenbach  Geschichte  und  Beschreib,  d.  Knochen.  2te  Aufl.  S.  365.  Not.  1  er- 
wähnt eines  fast  handbreiten  Brustbeins  aus  seiner  Sammlung;  mir  liegen  einige  im 
untern  Theile  fast  gleich  breite  vor;  —  bei  einer  Doppelmissgeburt  mit  2  Wirbel- 
säulen aber  einem  Brustkasten  und  Brustbeine  ist  letzteres  als  Spur  des  Doppeltwer- 
dens sehr  breit  und  aus  zwei  parallelen  Reihen  von  Knochenstücken  gebildet,  s.  No. 
3028  des  Vcrz. 

10)  Als  Folge  mangelhafter  Eutwickelung  der  Brustkastens,  der  Rhachitis,  Rück- 
grathskrümmung  und  mechanischer  Einwirkungen  ist  es  oft  sehr  verbogen,  besonders 
nach  aussen;  vergl.  van  dem  Bosch  Anatomia  systematis  respirationi  inservientis 
pathologica.  Haarlem.  1801.  4.  S.  65.  —  Biermayer  Museum  anat.  pathol.  No.99  und 
457,  mein  Verzeichniss  No.  3022,  3331,  3332,  3335,  3465  und  3466.  —  Dahin  gehört 
auch  der  Erker  oder  die  Habichtsbrust  der  Pferde;  —  häuüg  ist  der  Brustbeiukamm 
bei  Vögeln  verbogen,  ich  sähe  dies  bei  Hühnern,  Tauben,  Gänsen,  Enten,  einem 
Perlhuhn,  Auerhahu  und  einem  Falco  Buteo;  —  zuweilen  machen  starke  Verbiegun- 
gen  des  Schwertknorpels  nach  aussen  oder  nach  innen  Beschwerden,  s.  Codron- 
chius  de  morbo  uovo  s.  prolapsu  cartilaginis  mucrouatae  in  seinem  Werke  de  mor- 
bis,  qui  Imolae  vulgati  sunt.  Bouon.  1603.  4.;  —  Septalius  de  morbis  ex  mucronata 
cartilajiriue  evenientibus  Mediol.  1632.  8.;  Pico  Histor.  natur.  Brasil.  S.  36;  —  Tro- 
schel  de  morbis  ex  alieno  situ  partium  abdominis.  Francof.  a.  V.  1754.  §.  28.  —  Un- 
gewöhnlich verdreht  und  missgestaltet  war  das  Brustbein  als  Biklaugsfehler  bei  ei- 
nem Erwachsenen,  s.  Tallot  im  Jouru.  de  Med.,  Chir.  et  Pharm.  Novbr.  1813. 
Tom.  XXVIII. 

11)  Blumenbäch  a.  a.  O.  S.  367  Anmerk.  m. 

12)  Beauehcne  Observation  sur  uae  sorte  d'articulation  contre- nature,  entre  Ics 
deux  premicres  pieces  du  Sternum  in  Se'dillot  Rec.  pe'riod.  de  la  Soc.  de  Me'dec.  de 
Paris.  T.  XXXHI.  S.  287.  —  Heusinger  iu  MeckeVs  D.  Archiv  für  die  Physiologie. 
B.  VI.  S.  641.  Tab.  V.  f.  4  und  5,  bei  Athmungsbeschwerdeu ;  —  ich  fand  dasselbe 
einmal  bei  einem  an  Asthma  verstorbenen  Manne. 

13)  Ich  fand  dies  mehreremale;  viele  Beispiele  solcher  Ankylosen  hat  Sandifort 
Mus.  anat.  Vol.  I.  No.  186  —  189.  Vol.  IL  Tab.  46;  Vol.  IIL  S.  237.  No.  640—642, 
646  —  650. 
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14)  KelvU  a.  a.  O.  S.  8.  No.  XI;  es  lag  locker  auf  der  äussern  Fläche  des  Biust- 
Lcias,  und  verlief  von  einer  queren  Erhabenheit  zwischen  der  Insertion  des  dritten 
Rippeukuorpelpaares  herab  zum  Schwertkuorpel  und  sechsten  Rippenknorpelpaare. 

.15)  Busnel  D.  de  fractura  sterni.  Paris  1761.  Sabatier  Memoire  sur  la  fractiire 
du  sternum  iuMe'm.  de  l'Institut.  natiou.  de  Paris.  Sc.  Mathem.  et  Phys.  T.  IL  Me'm. 
S.  115.  —  Fr.  HaugJc  D.  de  fractura  sterni  et  vertebrai'ura.  Lips.  1816.  4.,  vergl. 
mehrere  Fälle  bei  Flouquet  Repertor. ;  —  ein  Fall  von  Läugsbruch  im  Dict.  des  Sc. 
medical.  T.  52.  S.  576;  —  zwei  Fälle  von  Queerbruch  durch  Muskelgewalt  beobach- 
tete Chaussier,  s.  Revue  medicale  1827.  B.  IV.  S.260;  —  ein  dritter  bei  Cruveühier ; 
—  einen  Fall  fand  ich,  s.  No.  3474  meines  Verzeichnisses;  eine  sonderbare  Heilung 
eines  Bruches  bei  einem  Huhn  beschreibt  Tilesius  iii  Mem.  de  I'Acadera.  des  Sc.  de 
Petersburg.  T.  VI.  S.  44. 

16)  Meyer  Sami^il.  medic.  Beobachtungen,  S.  714. 

17)  Von  beiden  sähe  ich  mehrere  Beispiele;  Fälle  von  entzündlicher  Anschwel- 
lung beschreibt  HowsJtip  Pract.  Observat.  iu  Surgery  and  morbid.  Auatomy,  Fall 
61  —  53. 

18)  Verbrügge  D.  de  aneurysmate  etc.  L.  B.  1773.  Tab.  I  und  IV.  —  Frank  de 
cur.  hom.  morb.  L.  V.  2.  S.  40,  —  Baillie  Anatomie  des  krankh.  Baues,  a.  d.  Engl, 
v.  V.  Sömmerring.  S.  17.  —  Breschet  im  Journ.  de  Me'd.,  Chir.  et  Pharm.  1813. 
Tom.  XXVI.  S.  365.  —  Ich  fand  dies  viermal,  vergl.  Seltene  Beobachtungen  II. 
S.  64;  —  Verzeichniss  No.  2257  und  2258  und  seitdem  noch  zwei  Fälle;  Heisler  D- 
rariorem  atque  memoratu  dignissimam  aneurysmatis  aorae  sternum  perforantis  histo- 
liam  exhibeus.  Laudshut.  1817.  —    Sandifort  Mus,  anat.  Vol.  III.  S.-34T.  No.  288. 

19)  Vergl.  Reuss  Repertor.  Comment.  Tom.  XII.  S.  243.  —  de  Flouquet  Reper- 
tor. Sterni  Apostema.  Biermaijer  Mus.  anat.  pathol.  No.  CXLIII.  von  Syphilis;  — 
Lobstein  Compte  rendu  etc.  Strasb.  1824.  S.  63.  No.  51  —  52;  —  Sandifort  Mus.  anat. 
Vol.I.  S.  178.  No.  184,  185.  Vol.  III.  S.  207.  No.  381.  S.  347.  No.  288.  Ich  fand  davon 
drei  Fälle,  s.  mein  Verz.  No.  3471 — 3473.  —  In  seltenen  Fällen  ward  das  Brust- 
bein ganz  zerstört,  imd  die  einander  entgegen  wachsenden  Rippenknorpel  schlössen 
die  Öifnung  der  Brust  zu,  s.  Schenk  Observ.  med.  L.  II.  Obs.  171  und  172.  S.  367.  — 
Gazette  salutaire  de  Bouillon.  1789,  s.  Hufeland's  Neueste  Annalen  der  franz.  A. 
Wiss.  B.  I.  S.  420. 

20)  Ein  Beispiel  aus  dem  strasburger  Museum  führt  an  Kilian  Anat.  Untersu- 
chungen über  das  neunte  Hirunervenpaar  S.  136;  —  ein  sehr  starkes  Beispiel  von 
einem  Huhne  im  anat.  Museum  der  Univ.  zu  Wien. 

21)  Lobstein  a.  a.  O.  No.  ö3,  und  ein  Fall  von  einem  Pferde  zu  Alfort  s.  oben 
§.  136.  Anmerk.  31. 

22)  Sandifort  a.  a.  O.  S.  349.  No.  301 ;  —  v.  Gräfe  llter  Jahresberieht  über  das 
klinische  chir.  und  augenärztl.  Institut.  Berlin  1827.  S.  18. 

'§.    138. 

Das  Becken  *)  ist  in  seltenen  Fällen  bei  Missgebur- 
ten verschiedener  Art  theilweise  mangelhaft  gefunden 
worden;  so  vermisste  man  z.  B.  das  Kreuzbein  mit  den 
Schwanzwirbeln  ^),  oder  einen  Theil  der  Seitenwandbeine 
des  Beckens  beim  Mangel  einer  Unterextremität  ^},  bei  der 
Beckenspaltung*)  und  bei  der  Sirenenmissbildung;  bei  letz- 
terer sähe  man  die  Seitentheile  des  Beckens  mehrmals  ver- 
schmolzen, dadurch  das  Becken  selbst  in  seinem  unteren 
Theile  geschlossen,  unverknöchert  und  mehr  oder  weniger 
missgebildet  ^).  —  Im  Gegentheile  findet  man  das  Becken 
bei  Missgeburten  häufig  auf  die  mannigfaltigste  Weise  ganz 
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oder  theilweise  doppelt  und  aus  zweien  gleichsam  ver- 
schmolzen. 

Sehr  oft  ist  als  ursprünglicher  oder  erworbener  Fehler 
die  Grösse  und  Gestalt  ^)  des  Beckens  regelwidrig,  indem 
man  es  in  Ansehung  seiner  Weite  in  beiden  Richtungen 
vom  Normalmass  abweichend,  also  zu  eng  ^)  oder  zu 
weit  ^),  —  in  Ansehung  seiner  einzelnen  Durchmesser,  sei- 
ner Höhe,  Richtung  und  Inclination  abweichend  gebaut,  und 
zumal  in  Folge  von  Knochenerweichung  auf  die  mannigfal- 
tigste Art  schief  und  verbogen  findet  ^).  —  Selbst  bei  Er- 
wachsenen wird  die  Gestalt  des  Beckens  zuweilen  noch  be- 
deutend durch  Osteomalacie  *°),  Fracturen,  Verrenkungen 
u.  s.  w.  verändert.  Häufig  ist  auch  das  Becken  in  Anse- 
hung seiner  Gelenkpfannen  regelwidrig,  da  letztere 
nicht  allein,  wie  es  sich  von  selbst  versteht,  beim  Mangel 
der  Unterextremitäten,  sondern  auch  zuweilen,  wenn  diese 
vorhanden  sind,  ganz  fehlen  '^),  —  oder  bei  Missgeburten 
mit  verschmolzenen  Unterextremitäten  nicht  doppelt,  son- 
dern einfach  und  am  untern  und  vordem  Ende  des  Beckens 
gelegen  vorkommen,  —  und  zu  flach,  zu  eng,  zu  tief  und 
weit,  oval,  dreieckig,  und  auf  andre  Weise  missgestaltet 
gefunden  werden  *  ^) ;  —  auch  durch  verschiedene  Krank- 
heiten werden  noch  in  spätem  Zeiten  die  Pfannen  oft  sehr 
verändert,  und  namentlich  sehr,  erweitert/^);  —  wird  der 
ausgerenkte  Kopf  des  Schenkelbeins  nicht  wieder  eingerich- 
tet, so  verengert  und  verflacht  sich  die  alte  Pfanne  durch 
Absorption  und  Contraction,  oder  durch  Ausfüllung  mit 
Knorpel-  und  Knochenmasse,  und  es  bilden  sich  an  den  Stel- 
len, wo  der  Schenkelkopf  aufsteht,  Gruben  und  mehr  oder 
weniger  vollkommene  neue  Pfannen  ^  '^). 

Auch  die  Verbindung  der  Beckenknochen  unterein- 
ander zeigt  bisweilen  etwas  Regelwidriges;  —  dahin  gehört 
die  bei  schwächlichen  Individuen  vorkommende  zu  späte 
Verwachsung  der  Darm-,  Scham-  und  Sitzbeine  mit  ein- 
ander *^),  —  des  Kammes  vom  Darmbeine  mit  diesem 
selbst*^),  —  die  den  angeborenen  Blasenvorfall  begleitende 
NichtVereinigung  der  Schambeine  *^),  die  bisweilen  auch 
eine  grössere  Beweglichkeit  in  der  Heiligbein-  Darmbein- 
luge  gestattet,  —  die  seltene  bedeutende  Erschlaff"ung  *  ^) 
oder  sogar  Zerreissung  der  Beckenbänder,  wodurch  eine 
Verrenkung  der  Seitenwandbeine  entsteht  ^^),  —  und  end- 
lich die  Verknöcherung  der  Beckenbänder,  die  eine  wahre 
Ankylose  des  Hüftbeins  mit  dem  Kreuzbeine  2")  oder  viel 
seltener  der  beiden  Schambeine  ^  ^)  zur  Folge  haben  kann.  — 
Die  Fehler  der  Continuität  oder  Brüche  der  Bek- 
kenknochen  *^)  kommen  nicht  allein  sehr  natürlich  leicht 
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in  Folge  äusserer  Gewalt,  sondern  auch  von  schweren  Gebur- 
ten und  selbst  von  starker  Muskelanstrengung  vor,  und  hei- 
len bei  der  Schwierigkeit  der  Befestigung  durch  Verband 
nicht  selten  ziemlich  unförmlich. 

Unter  den  Textur  fehlem,  die  das  Becken  befallen, 
verdienen  theils  ihrer  Häufigkeit,  theils  ihrer  Beziehung  zur 
Entbindungskunde  wegen,  vorzugsweise  genannt  zu  werden, 
die  durch  Rhachitis,  Scropheln,  Gicht,  Syphilis  u.  s.  w.  her- 
vorgerufene Erweichung,  Aufschwellung  und  Mür- 
bigkeit  der  Beckenknochen,  ^ — ^  dann  der  Beinfrass  und 
der  Winddorn,  die  hier  nicht  blos  leicht  aus  denselben 
Ursachen  wie  in  andern  Knochen  entstehen,  sondern  auch 
häufig  durch  Lumbarabscesse,  Decubitus^  Krebs  des  Mast- 
darms, und  vorzüglich  durch  Krankheiten  des  Hüftgelenks, 
zumal  Coxarthrokace  erzeugt  werden,  — •  und  endlich  die 
Exostosen  ~^)  und  Osteosarkome  ^*),  welche  beide 
hier  eben  so  häufig  als  gross  sind. 

1)  Jördens  de  vitüs  pelvis  muliebr.  rat.  partus.  Erlang.  1787.  4, ;  —  Creve  vou 
den  Kraukheiten  des  weiblichen  Beckens.  Berlin  1795.  4. ,  mit  XI  K.  T. 

2)  G.  Sandifort  Mus,  anat.  Vol.  III.  S.  294.  No.  1009  bei  einem  Kalbe;  die  Hin- 
terfüsse  mit  den  Seiteuwandbeinen  hingen  am  letzten  Lendenwirbel;  —  in  einem  an- 
dern Falle  fehlte  nur  der  hintere  Theil  des  Kreuzbeines  mit  den  Schwänze,  eben- 
daselbst No.  1010;  —  Bonn  in  Verhandel.  van  het  Genootschap  ter  bevordering  der 
Heelkunde.  Amsterd.  D.  III.  S.  124,  bei  einem  Acephalus;  -—  ich  bei  einer  Sirenen- 
missgeburt  No.  3015  des  hiesigen  Museums. 

3)  Ich  fand  dies  ein  paar  Male  bei  Menschen  und  Thieren,  z.  B.  bei  No.  2902 
meines  Verzeichnisses;  —  bei  einem  erwachsenen  Schweine  mit  Mangel  des  rechten 
Hinterfiisses  fand  ich  die  rechte  Beckenhälfte  sehr  klein  und  das  Sitzbein  ganz  feh- 
lend, s.  No.  3027.  —  Saxtorph  gesamrate  Schriften  von  Scheel.  Kopenhagen  1828. 
I.  S.  314  vermisste  zugleich  mit  einer  Unterextremität  das  Hüftbein.  —  Vrolick 
Me^oires  sur  quelques  sujets  inte'ressans  d'Anatom.  et  de  Physiol.  trad.  par  Fallot, 
Amsterd.  1822.  4.  PL  III.  f.  1  und  2,  —  Heusinger  in  s.  Zeitschrift  für  die  organi- 
sche Physik.  Febr.  1828.  B.  II.  H.  2.  S.  208. 

4)  Warwick  in  Philos.  Transact.  Vol.  XLII.  No.  464.  S.'152  ff.  und  Ic  Sage  iu 
Roux  Journ.  de  Me'dec.  T.  XXXV.  1788.  S.  221  ff.  vermissten  die  Schambeine. 

6)  Vefgl.  w.  u.  bei  den  Extremitäten  die  über  Sirenenmissbildung  aufgeführten 
Beobachtungen;  —  bei  No.  2903  des  hiesigen  Museum  fehlt  das  Schwanzbeiu,  und 
der  Beckenausgang  ist  fast  geschlossen. 

6)  Büchner  resp.  Schiffert  D.  de  difficultate  pariendi  ex  mala  conformatione  pel- 
vis. Halael756;  —  ThierryJ).  de  partu  difficili  a  mala  conformatione  pelvis.  Argen- 
tor.  1764.  —  Choulant  Decas  pelvinm  spinarumque  deformatarum.  Lips.  1818.  4.  und 
Decas  secunda,  adjectis  nonnuUis  adnotationibus.  Lips.  1820.  4. 

7)  Dies  scheint  mir,  da  die  Grösse  des  Beckens  gleich  dem  Schädel,  dem  Brust- 
kasten u.  8.  w.  im  Allgemeinen  von  der  Grösse  der  darin  enthaltenen  Eingeweide 
abhängig  ist,  im  höhern  Grade  vorzüglich  von  mangelhafter  Entwickelung  der  in- 
nern  Geschlechtstheile  herzurühren.  So  fand  ich  bei  zwei  erwachsenen  Frauenzim- 
mern die  Geschlechtstheile  fast  wie  bei  einem  lOjähr igen  Kinde  gebildet  und  zugleich 
das  Becken  auffallend  klein;  —  einen  ähnlichen  Fall  zeigte  mir  kürzlich  Herr  Dr. 
und  Professor  Lauth  zu  Strasburg.  —  Auch  bei  Missgeburteu  mit  Mangel  des  Mast- 
darms oder  mannigfaltigen  Hemmungsbildungcn  an  den  Geschlechtstheilen  und  Un- 
terextremitäteu  sähe  ich  das  Becken  zu  klein;  —  das  Darm-  und  Sitzbein  fand  ich 
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auch  einige  Male  bei  Ajikylosen,  angeheilten  Verrenkungen  und  Lähmungen  einer 
Unterextremität  sehr  gesch^Tinden. 

8)  Ebermaier  D,  de  nimia  pelvis  muliebris  amplitadine,  ejusque  in  gra-viditatem 
et  partum  influsu.  Goett.  1797.  8.  —  Beim  angebornen  Blaseuvorfall  ist  das  Becken 
gemeiniglich  zu  weit,  l)esonders  zu  breit. 

9)  Tergl,  mein  Verzeichniss  IVo.  3619—3025,  3583  —  3425;  —  bei  Ko.  3020  und  3025 
„-„d  die  Schambeine  seitlich  dicht  zusammengepresst  und  gleich  einer  Falte  weit 
hervorstehend;  —  bei  ]\o.  3023  berührt  das  Vorgebirge  die  linke  Darmbein- Scham- 
beinverbindung,  so  dass  sich  zvvei  obere  Beckenaperturen  vorfinden.  Beschreibungen 
und  Abbildungen  sehr  missgestalteter  Becken  liefern  Sandifort  im  Museum  anat. , 
IValter  im  Mus,  anat.,  Köhler,  Voigtel  u.  a.  m.  —  Bei  der  Verkrümmung  des 
Rückgraths  leidet  häufig  die  Gestalt  des  Beckens,  zumal  bei  der  Skoliosis, 

10)  de  Fremery  de  mutationibus  figiirae  pelvis,  praesertim  iis,  quae  ex  emollltione 
ossium  qriuntur.  Lugd.  Batav.  1793;  —  Wood  in  Sradley's  med.  and  phys.  Journ, 
1801.  IVo.  XXXII;  —  von  Siebold's  Journ.  f.  Geburtshulfe.  B.  III.  St.  IL  1821.  —  Sel- 
tener sind  die  Fälle,  dass  ein  zu  enges  Becken  sich  erweitert,  g.  Rusfs  Magazin  f. 
die  gesammte  Heilkunde.  1825. 

11)  Als  Ursache  des  angeborenen  Hinkens  fehlte  sie  auf  einer  Seite,  s.  Schreger 
chir,  Versuche.  B,  II;  ganz  fehlend,  oder  nur  rudimentär  fand  sie  Dupuytren ^  s. 
llepert.  gen.  d'Anat.  et  de  Physiol.  pathol.  T.  II.  Trimestre  III.  S.  150. 

12)  Palletta  Exercit.  de  claudicatione   congenita.  L.  B.  1787  und  Exercit.  patho- 
loglcae.  T.  I.  S.  64 — 92.  —  Prochaska  fand  bei   einem  Cretin  die  Pfannen  sehr  weit, 
flach  und  missgestaltet,  s.  Disquis.  anat.  phys.  organ.  c.  h.  Tab.  XI.  f.  1;  —  biswei- 
len findet  man  im  Boden  der  Pfanuea  ohne  Krankheit  ein  nur  mit  Haut  verschlos-, 
senes  Loch. 

13)  Einen  merkwürdigen  hierher  gehörigen  Fall,  nämlich  eine  blasenartige  sehr 
starke  Hertorireibung  des  Pfannengrundes  beider  Seiten  in  die  Beckeuhöhle  hinein 
habe  ich  in  meinen  seltenen  Beobachtungen  IL  S.  19.  No.  IX  beschrieben,  vcrgl. 
Verzeichniss  No.  3425.  —  Nicht  selten  aber  scheinen  die  Pfannen  auch  tiefer  als  sie 
es  eigentlich  sind,  indem  der  Faserknorpelrand  derselben  verknöchert  oder  auf  aii^ 
dre  Art  um  den  Rand  der  Pfanne  herum  Knochenmaterie  abgelagert  ist. 

14)  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  IL  Tab.  LXIV  — LXVIII.  —  Palletta  Exercit. 
pathol.  I.  Fig.  IL  bildet  ein  os  innomiaatum  ab,  an  welchem  drei  Gruben  von  dem  zu 
verschiedenen  Zeiten  in  ihnen  stehenden  Schenkclkopfe  zu  sehen  sind;  aLoder  Indes 
Praeparatorom,  Abschn.  IL  A.  beschreibt  eine  neue  Pfanne  oberhalb  des  Kammes  des 
rechten  Schambeines,  und  der  Ref.  in  Rusfs  und  Caspers  Krit.  Repertorium  B.^V. 
H.  ni.  S.  432  erwähnt  eines  ähnlichen  Präparats  aus  der  Hebammeuschule  zu  Bam- 
berg; —  gute  Abbildungen  solcher  neuen  Pfannen  geben  A.  Cooper  und  J5.  Travers 
in  Surgical  Essays  P.  I.  Drei  Fälle  finden  sich  im  hiesigen  Museum,  s,  jN'o.  3440 — ■ 
3442  und  3443  meines  Verzeichnisses;  einen  seltenen  ähnlichen  Fall  vqn  eiuem  Pferde 
beschreibt  Tenon  in  Me'm.  de  Paris  1770.  Ilist.  S.  54. 

15)  Z.  B.  noch  nicht  im  siebzehnten  Jahre;  de  Fremery  a.  a.  O,  S.  14. 

16)  Dies  sähe  ich  ein  paar  Mal  bei  rhachitischen ,  etliche  zwanzig  Jahre  alten 
Personen, 

17)  Vergl.  die  Schriftsteller  über  den  angeborenen  Blasenvorfall  unten  bei  der 
Harnblase;  —  die  Schambeine  sind  oft  bedeutend  von  einander  entfernt,  bei  Er- 
wachsenen bid  zu  4";  gemeiniglich  sind  sie  durch  ein  sehniges  schmales  Band  an- 
einander geheftet.  Bis  jetzt  einzig  ist  IValtefs  Beobachtung  von  Xichtvereinigung 
der  Schambeine  ohne  Blaseuvorfall  s.  de  dissectioue  Synchohdroseos  ossium  pubis 
in  partu  difficiii.   Berol.  1782.  S.  22. 

18)  Man  sehe  die  vielen  altern  Streitschriften  und  verschiedenen  Meinungen  über 
das  Vorkommen  solcher  Erschlaffung  dar  Beckenbänder,  vorzüglich  Michel  de  utili- 
täte  Synchondrotomiac  pubis  in  parta  difficiii.  L.  B.  1781.  S.  4  und  5,  und  de  Plou- 
quet  Repert.  Art.  Pelvis  Discessus;  —  Fälle  von  Trennung  der  Schambeiuverbin- 
dung  durch  natürliche  Geburt  beobachteten  Eichelberg  in  liusts  Magazin  f.  d.  ges. 
Heilk,  B.  17.  H.  3.  S.  550,  xuid  Nicholson  in  den  Transact.  of  Physicians  in  Irelaud. 
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Vol.  IV.  1824.  Merkwürdiger  sind  die  Fälle,  wo  bei  Kindern  die  Beckenknochen 
stark  beweglich  waren;  solche  Fälle  beobachteten  Deventer,  —  Alix  Observata 
chirurgica.  Fase.  III.  S.60.  —  Palletta  a.  a.  O.  S.  89;  —  bei  einer  Frau  ward  jedes- 
mal in  der  Schwangerschaft  das  Becken  so  wackelnd,  dass  sie  nicht  stehen  konnte* 
s.  Frank  in  Textor^s  Neuem  Chiron.  B.  I.  H.  II.  S.  261. 

19)  Enaux  in  IVouv.  Memoircs  de  l'Academie  de  Dijon.  Vol.  VIII.  No.  6.  1784. 
Semestre  I.  —  Louis  in  Memoires  de  l'Acad.  de  Chir.  T.  IV ;  —  Creve  a.  a.  O.  S. 
137^  Einen  Fall  von  Subluxation  sähe  ich,  s.  Verzeichniss  ]\o.  3417;  —  die  soge- 
uaunten  Verrenkungen  der  Steissbeine  mögen  Mohl  häufiger  Fracturen  seyn. 

20)  Viele  Fälle  hat  gesammelt  Creve  a.  a.  O.  S.  164,  einzelne  Fälle  beschreiben 
JJesgranges  in  Aue.  Journ.  de  Medec.  Tom.  68.  S.  85;  —  Zamorier  in  Memoires  de 
Montpellier  T.  IL  Mem.  S.  243;  —  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  I.  No.  217  —  232,  242, 
246.  Vol.  II.  Tab.  61  — 63.  Vol.  III.  S.  219.  No.  459.  S.  223.  No.  492.  S.  237.  No.  651  — 
656.  S.385.  No.  605;  sieben  Beispiele  beschreibt  Bleuland  Descr.  Masaei  anat.  S.257. 
No.  1390  —  1396;  Abbildungen  geben  ausser  Sandifort  noch  C.  0.  Wagner  D.  de  an- 
eylosi  ossium  pelvis.  Heidelb.  1818.  4.  und  Weidmann  ü.  de  comparatioue  inter  se- 
clionem  caesaream  et  dissectionem  cartilfiginis  et  ligameutorum  pubis.  Wirceburgi 
1779.  Tab.  IL  f.  1.  1;  ich  fand  die  Ancylosis  sacro-iliaca  sechs  Mal,  s.  No,  3387, 
3410  —  3414;  —  auch  bei  Säugthieren  kommt  sie  regelwidrig  vor,  besonders  bei  Pfer- 
den, Eseln  und  Ochsen. 

21)  Sie  ist  oft  bezweifelt  >vordett,  jedoch  mit  Unrecht;  Beispiele  davon  liefern 
Sandifort  a.  a.  0.  Vol.  I.  S.  190.  No.  216.  Vol.  IL  Tab.  LXIIL  Vol.  III.  S.  238.  No. 
657  —  659.  S.  385.  No.  607  und  608.  —  Walter  a.  a.  O.  S.  14;  —  Köhler  Beschreib, 
der  Präparate  des  Hrn.  Loder.  S.  11,  und  Laders  Iudex  Praeparator. ;  einen  Fall 
sähe  ich  im  anat.  Museum  zu  Heidelberg  und  einen  im  MeckeVschen  Museum;  ältere 
Fälle  s.  bei  Creve  a.  a.  O.  S.  168  und  Abbildung  Tab.  XL  Auch  bei  Thieren,  wo  die 
Ancylose  der  Schambeine  nicht  Regel  ist,  kommt  sie  ausnahmsweise  vor,  z.  B.  bei 
Affen,  bei  manchen  Hunderaceu  u.  s,  w, 

22)  Maret  sur  les  fractures  des  os  du  bassin  in  Memoires  de  Dijon.  T,  IL  S.  85. 

—  Creve  D.  de  fractura  ossium  pubis.  Mogunt.  1792  und  von  den  Beiubrüchen  der 
Beckenkuocheu  in  seiner  Schrift  von  den  Krankheiten  des  weibl.  Beckens  S.  13  — 18. 

—  Sandifort  a.  a.  O.  Vol.  I.  S.  178.  No.  182.  Vol.  II.  Tab.  XLV.  f.  5—7  (im  Winkel 
geheilte  Fractur  des  Kreuzbeins),  Tab.  LXIIL  Vol.  III.  S.  199.  No.  331.  S.  204.  No. 
B58.  Vergl.  die  "S^Q.  3416,  3430,  343i  meines  Verzeichnisses.  Bei  Pferden  kommen 
Brüche  des  Beckens  durch  Muskelanstren gong  vor,  z.  B.  Albers  in  Salzburg,  medic, 
chir.  Zeitung  1808.  I.  S.  223,  —  eipen  ähnlichen  Fall  sähe  ich  in  der  Thierarznei- 
gchule  zu  Kopenhagen,  einen  geheilten  Beckenbruch  vom  Pferde  in  der  Thierarznei- 
schule  XU  Dresden,  und  ein  durch  schwere  Geburt  zerbrochenes  menschliches  Becken 
im  Krankenhause  zu  St.  Anna  zu  Brüun;  —  in  seltenen  Fällen  entstehen  Fracturen 
des  Beckens,  indem  der  Kopf  des  Schenkelbeins  durch  die  Pfanne  dringt,  s.  Lawson 
in  Ediub.  medic.  Comment.  IL  Dec.  III.  B.  S.  28. 

23)  van  Doeveren  Specim.  observ.  acad.  cap.  XII.  S.  177;  —  Stark  in  Baldinger^s 
Neuem  Magazin.  B.  VI.  S.  73;  —  van  Heekeeren  de  osteogenesi  praeternaturali.  L.  B. 
1797.  flg.  IV.  —  Murray  in  neue  Samml.  der  auserles.  und  neuesten  Abhandl.  für 
Wundärzte.  B.  IL  S.  79;  —  Wiehert  D.  de  excrescentiis  praetcrnaturalibas  ex  inte- 
riori  pelvis  muliebris  superficie  etc.  Gott.  1797.  4.  -r-  Autenrieth  resp,  Silber  D.  de 
viribus  naturae  medicatricibus  in  situm  foBtuum  iniquura.  Tübiug,  1799,  S.  31 ;  -^ 
Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  IL  Tab,  LXII;  —  Duret  im  Bulletin  de  l'Ecole  de  Me'de- 
cine  et  de  la  Soc,  de  Paris  1810.  S,  148;  —  Bail  D.  de  ossium  luxuriatione.  Berol. 
1820.  4.  flg.  I. ;  —r  von  Persyn  D.  de  exostosium.  atquq  osteosteatomatum  pelvis  mu- 
liebris intluxu  in  partum.  Berpl.  1821.  8.;  —  Frank  a.  a.  O,  Ich  fand  mehrere,  s. 
No.  3386,  3387,  3393,  3403,  3405,  3428,  3429  meines  Verzeichnisses,  und  eine  Faust 
grosse  harte,  tief  im  Becken  eines  sehr  rhachitischen  Knaben ;  —  häufig  sind  die  Exo- 
stosen am  Becken  in  der  Gegend  der  Pfanne  bei  (joxarthrokace,  Verrenkungen,  Brü- 
chen des  Schenkelbeinhalses  und  gichtischer  Affection  dieser  Theile,  s.  Abbildungen 
davon  bei  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  IL  Tab.  67 — 74,  79,-  auch  bei  Thieren  kommen 
Exostosen  am  Becken  vor;  ich  sähe  mehrere  bei  Pferden  am  Darmbeinkamme ; 
eine  drei  Pfund  schwere  am  Becken  eines  Ochsen,  s.  PiYger's  Handbuch  der  Veterin- 
Wisscnsch.  B.IL  S.1819  i  —  Esostoaeii  um  die  cariösc  Ffauue  herum  bei  einemSchwei- 
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ne,  s.  Sandifort  a.  a.  O.  Val.  III.  S.  241.  No.  681;  —  bei  demselben  Tluere  fand  ich 
Exostosen  am  Sitzstachel  uüd  viele  kleine  am  Schambeine  und  um  die  Pfanne 
herom  bei  einem  Känguruh. 

24)  Herrmann  D.  de  osteosteatomate.  Lips.  1767.  S.  23.  —  Boyer  Traite  des  ma- 
ladies  chirurgicales.  T.  III.  S.  594.  —  Pascal  in  Gra-perovis  Bulletin  des  Scienc. 
me'dical.  T.  IL  S.  265;  —  Bang  in  Actis  Regiae  Societ.  med.  Havuiensis.  Vol.  V. 
1818.  No.  8  (über  20  Pfand  schwer);  —  Biermayer  Mus.  anat.  pathol.  Ko.  CLIII.  (4 
Pfund  schwer,  bei  einem  Knaben);  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  III.  S.  286.  INo.  972. 
S.  349.  ]\o.  302—305.  S.  391.  No.  641;  —  bei  Saxtorph  in  Kopenhagen  sähe  ich  ein 
grosses,  das  fast  die  ganze  Beckenhöhle  erfüllte. 


C.   Von  den  Knochen  der  oberen  Glieder. 

§.    139. 

Die  Schlüsselbeine  fehlen  zuweilen  zugleich  mit 
dem  Schulterblatte  bei  Missgeburten  ohne  Oberextremitäten, 
doch  vermisste  man  sie,  wenn  auch  letztere  vorhanden  wa- 
ren, in  seltenen  Fällen  ganz  *)  oder  theilweise  ^).  ■ —  Un- 
gemein variirt  ihre  Länge,  Dicke,  Biegung  u.  s.  w. ;  so  sind 
sie  z.  B.  bei  unvollkommener  Entwickelung  des  Brustka- 
stens oft  sehr  kurz,  —  zu  dick  und  breit,  —  zu  dünne  bei 
Atrophie  des  Armes  ^),  —  zu  gerade  beim  Mangel  der  Ober- 
extremitäten und  bei  Frauenzimmern,  die  von  Jugend  auf 
Schnürbrüste  trugen  '^)  und  dergl.  mehr.  —  Selten  sind  die 
Verrenkungen  der  Schlüsselbeine  sowohl  an  dem  Schul- 
terblatte, als  noch  mehr  am  Brustbeine;  —  so  auch  die  An- 
kylosen ^),  —  desto  häufiger  die  Brüche  ^),  selbst  durch 
blosse  Muskelanstrengung  ^). 

Textur  fehler  kommen  verhältnissmässig  selten  an 
den  Schlüsselbeinen  vor;  doch  fand  man  rhachitische  Auf- 
treibung, Erosion  von  Aneurysmen,  Beinfrass,  Nekrose  und 
Osteosarkome  ^)  an  ihnen. 

1)  Bei  Acephalen  s.  Henkel  Neue  Bemerk.  Iste  Samml.  S.  60.  —  MecJcel  Ab- 
handl.  aus  der  menschl.  und  vergl.  Anat.  S.  165  und  173;  —  bei  Kindern  mit  Brust- 
spalte z.  B.  Mem.  de  Paris  1760.  S.  58. 

2)  Das  innere  Ende  sähe  ich  ein  paar  Male  bei  der  Brustspalte  fehlen,  sowie 
das  äussere  Ende  beim  Mangel  der  Oberextremitäten;  —  bei  einem  Erwachseneu 
fehlte  als  erbliche  Bildung  das  äussere  Viertel,  und  ward  durch  einen  kleinen  dünnen 
Fortsatz  am  Schulterhaken  ersetzt,  s.  Martin  in  Roux  Journ.  de  Me'deciue.  T.  23. 
S.  458;  —  bei  einem  Cretin  fehlte  die  äussere  Hälfte  beider,  und  ward  durch  ein 
Ligament  vertreten,  s.  Prochaska  Disquis.  anatom.  physiol.  orgau.  c.  h.  Expl. 
Tab.  VIII. 

3)  Ich  8.  Seltene  Beobachtungen  II.  S.  32. 

4)  Sabotier  Tr.  d'Anat.  Vol.  I.  S.  172. 

5)  Vom  Brustbeinende  ist  mir  kein  Beispiel  bekannt;  —  vom  äussern  Eude  er- 
zählten Beobachtungen:  Köhler  Beschreibung  der  phys.  und  pathol.  Präparate  u.  s; 
Vi.  S.  11.  No.  39.  —    Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  III.  S.  2S9.  iXo.  660. 


Fünfzehnter   Ähschniit.    §.  140.  219 

6)  Ph.  Wilhelm  über  deu  Bruch  de8  Schlüsselbcius.  Würzburg  1827.  8.,  mit  Ab- 
bildungen. 

7)  Churchill  in  the  London  medic.  Repository  April  1822.  S.  289. 

8)  Kulmus  resp.  Möhring  D.  de  exostosi  steatomatode  claviculae  ejusque  felici 
seclioue.  Gedan.  1732.  4. ;  —  von  Gräfe  im  eilften  Jahresbericht  des  kliu.  chir.  Insti- 
tuts. Berlin  1827.  S.  18. 

i    140. 

Bei  unvollkommener  Entwickelung  der  Oberextremitä- 
ten sähe  man  in  seltenen  Fällen  die  Schulterblätter 
mangelhaft  gebildet,  indem  sie  zu  klein,  zu  schmal 
oder  knorplig  waren  ^  und  statt  einer  Pfanne  in  einen  rund- 
lichen Höcker  ausliefen  u.  s.  w.  —  Doch  auch  bei  voll- 
ständigen obern  Gliedern  ist  die  Gestalt  derselben  zuwei- 
len regelwidrig;  —  so  fand  man  sie  als  ursprüngliche  Bil- 
dung gespalten  *),  ^-  unvollkommen  verknöchert  ^),  —  im 
hintern  Rande  bald  gerade,  bald  mehr  abgerundet,  und  be- 
sonders wegen  rhachitischer  Erweichung  mehr  oder  weniger 
verbogen  ^).  —  Die  Spitze  der  Gräthenecke  ist  zuweilen 
ein  abgesondertes,  selbst  bewegliches  Stück  *).  —  Wenn 
das  hintere  Band  verknöchert,  so  findet  man  am  obern  Rande 
des  Schulterblattes  statt  des  halbmondförmigen  Ausschnittes 
ein  Loch.  —  Wird  der  ausgerenkte  Oberarmknochen  nicht 
wieder  eingerichtet,  so  verändert  sich  die  Gestalt  der  al- 
ten Pfanne,  und  es  bildet  sich  dort,  wo  der  Kopf  des  ge- 
nannten Knochens  aufsteht,  oft  eine  Art  von  neuer  Pfanne  ^). 
—  Selten  sind  die  Ankylosen  des  Schulterblattes  mit  dem 
Oberarmknochen  ^).  —  Fracturen^)  kommen  bei  der 
dazu  geneigten  Beschaffenheit  der  Schulterblätter  nicht  ganz 
selten  an  ihnen  vor,  und  namentlich  auch  reine  Querbrü- 
che ^);  solche  Brüche  heilen  meist  recht  gut,  doch  bleiben 
die  Schuss-  und  andern  Löcher  lange  offen  ^),  oder  ein 
Bruch  bildet,  indem  er  nicht  heilt,  ein  regelwidriges  Ge- 
lenk ^o). 

Von  Textur  fehlem,  die  verhältnissmässig  selten  an 
den  Schulterblättern  vorkommen,  sind  vorzüglich  die  scro- 
phulösen  Auftreibungen  und  der  Beinfrass  *^)  zu  nennen;  — 
noch  seltener  sind  die  theilweise  Zerstörung  durch  Aneu- 
rysmen ^^),  und  anliegende  Balggeschwülste,  —  die  Ne- 
krose mit  Wiedererzeugung  *^),  —  Exostosen  **)  und 
Osteosarkome  *  ^). 

1)  Hochstädter  D.  de  spina  bifida.   Altdorf  1703, 

2)  Thilow  Beschreib,  anat.  pathol.  Gegenstände.  B.  I.  Ko.  6.  —  Cerutti  Beschrei- 
bung der  pathol.  Präparate  zu  Leipzig  l\o.  484  und  485. 

S)  Auch  bei  einem  Löwen  sähe  ich  dies ,  s,  Verzeichuias  No.  3482  und  3483. 
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4)  V.  SSmmerring  vom  Baue  des  mensch].  Körpevg.  2te  Aufl.  B.  I.  S.  414;  —  dies 
fand  ich  auch,  8.  Verzeichniss  No.  2150;  —  Sandifort  Mus.  auat.  Vol.  I.  S.  222. 
Hio.  541. 

5)  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  II.  Taf.  99.  Vol.  III.  S.  212.  No.  419—424.  S.  383. 
Wo.  693.  S.  384.  No.  598  und  599,  s.  mein  Verzeichniss  No.  3492.  —  iösefce  Observ. 
anat.  chir.  S.  11. 

6)  Allg.  Historie  der  Natur.  B.  II.  S.  68.  No.  CGI;  —  Batier  ia  Hist.  de  la  So- 
ciete  de  Medec.  1779;  —  Köhler  a.  a.  O.  S.,11.  No.  40;  —  Walter  Mus.  auat.  IL 
S.  70.  No.  445;  —  G.  Sandifort  Mus.  auat.  Vol.  III.  S.239.  No.661  und  662;  —  einen 
Fall  beobachtete  ich  bei  einem  Lebenden. 

7)  Adoue  D.  de  fractara  Scapulae.  Paris  1787.  4.  —  Vogt  Anat.  physiol.  chirar. 
Abhandlung  eines  sehr  seiteneu  Bruches  zweier  Schulterblätter  und  des  rechten  Schlüs- 
selbeins. Leipzig  1800.  4. 

8)  Einen  frischen  Fall  dieser  Art  sähe  ich  bei  einem  Manne  in  Folge  eines  Schla- 
ges, und  einea  geheilten  Qiierbruch  im  Museum  pathol.  zu  Wien;  —  eiueu  geheil- 
ten Bruch  des  Schulterblattes  beschreibt  Lobstein  Compte  rendu  etc.  Strasb.  1824. 
S.  64.  No.  78;  einen  Fall  dieser  Art  vom  Wolfe  fand  icÄ,  s.  ]\o.  3490  des  Verz. 

9)  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  III.  S.  186.  No.  247  imd  248.  S.  201.  No.  338;  eiu 
durch  Trepanation  gemachtes  Loch  bei  einem  Pferde  zu  Alfort  ist  nicht  ganz  ge- 
schlossen, s.  Mudolphi  Bemerkungen  auf  einer  Reise.  Thl.  IL  S.  56. 

10)  Flormann  lesp,  Nerman  D.  de  articulatiouibuB  sie  dictis  accideutalibus. 
Lund.  1821.  8.  S.  8. 

11)  Bei  Scrophulösen  und  Syphilitischen,  —  Ton  Gelenkkrankheiten  u.  s.  w.,  vergl. 
No.  3484—3487,  3489;  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  IL  Tab.  99.  f.  5  und  6. 

12)  Durch  ein  Aneurysma  der  art.  subscapularis,  s.  Liston  in  Edinb.  med.  and 
surg:  Journ.  Jan.  1820. 

13)  Chopart  resp.  Robert  de  necrosi  ossiura  theses.  Paris  1776.  S.  7;  —  eiu  Bei- 
gpiel  von  einem  Pferde  zu  Alfort,  s.  Rudolphi  a.  a.  O.  S.  55;  die  Abbildung  davon 
in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  April.  1823.  S.  217.  f.  1 — 3;  ein  ähnliches  in  der 
Thierarzneischule  zu  Berlin,  s.  Kortum  D.  experimenta  et  observatioues  circa  rege- 
nerationem  ossium.  Berol.  1824.  4.  S.  8.  f.  1  und  2. 

14)  Eine  fungöse  Exostoses.  Bondin  in  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  Vol.  46.  Au- 
gust 1821;  —  eine  grosse  am  Schulterblatt  und  Schlüsselbeine  Köhler  a.  a.  O.  S.  11. 
No.  39;  —  eiue  blumenkohlartige  Lohstein  a.  a,  O.  No.  79,  vergl.  No.  3i88  uud  3489 
meines  Verzeichnisses;  — bei  einem  Pferde  um  die  Trepanöffnung  herum,  zu  Alfort 
8.  Rudolphi  a.  a.  O.  S.  66. 

15)  Heymann  in  Rusfa  Magazin  f.  die  ges.  Heilkunde.  B.  19.  H.  3.  S.  505. 

§.    141. 

Was  die  übrigen  Knochen  in  den  Oberextre- 
mitäten anlangt,  so  sind  sie  sowie  letztere  selbst  häufig 
in  sehr  verschiedenem  Grade  mangelhaft  gebildet ; 
in  manchen  Fällen  nämlich  findet  sich  in  dem  kleinen  Ru- 
dimente vom  obern  Gliede  auch  nur  ein  mehr  oder  weniger 
unvollkommenes  Stück  des  Oberarmknochens,  oder  aber  es 
fehlt  dieser  zugleich  mit  den  Knochen  des  Vorderarms,  und 
^die  Hand  ist  am  Schulterblatte  eingelenkt  ^),  oder,  wenn 
nur  die  Vorderarmknochen  fehlen,  am  Ende  des  Oberarm- 
knochens 2),  —  häufig  sind  auch  die  Vorderarmknochen 
mangelhaft,  insofern  nur  einer  derselben  vorhanden  ist,  der 
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die  unvollkommene  Hand  trägt;  oder  wenn  ancli  diese  fehlt, 
sich  kurz  und  spitz  endet  ^);  häufig  sind  die  Knochen  der 
Hand  wegen  Mangels  aller  oder  einzelner  Finger,  Verschmel- 
zung oder  Kürze  derselben  u.  s.  w.  mangelhaft  gebildet.  — 
Doch  auch  ohne  äussere  Entstellung  der  Hand  vermisste 
man  einen  Knochen  in  der  Handwurzel  *).  —  Im  Gegen- 
theile  findet  man  an  den  Vordergliedern  auch  überzählige 
Knochen,  und  dies  nicht  blos  bei  Mehrzahl  der  Finger, 
sondern  auch  an  übrigens  wohlgebildeten  Gliedern,  z.B.  in 
der  Handwurzel  ^) ,  —  eine  Phalange  zu  viel  an  den  Fin- 
gern (?)  ^),  ungewöhnliche  Sesambeine  am  Ellenbogenge- 
lenk ^)  u.  s.  w. 

Die  Gestalt  der  Knochen  in  den  Oberextremitäten 
weicht  nicht  blos  bei  deren  verschiedenen  Bildungsfehlern 
mannigfaltig  von  der  Regel  ab  ^},  sondern  wird  auch  häufig 
durch  Krankheiten  verändert;  z.  B.  bei  unvollkommenem 
Wachsthume  einzelner  Gegenden  ^)  in  gelähmten  ^°)  und 
durch  Rhachitis  verkrümmten  Armen,  bei  der  Klumphand 
nach  Verrenkungen  ^  ^)  u.  s.  w. 

Die  Fehler  der  Verbindung,  also  Verrenkun- 
gen und  Ankylosen  ^'^)^  sowie  die  Beinbrüche  * ")  und 
Verwundungen  sind  natürlich  bei  Menschen  in  den  Kno- 
chen der  Oberextremitäten  sehr  häufig;  —  auch  bei  Thie- 
len sind  ähnliche  Fehler  hier  nicht  selten  ^*). 

Sehr  häufig  kommen  bei  Menschen  und  Thieren  an  den 
Knochen  der  Vorderglieder  Textur  fehler  der  verschie- 
densten Art  vor,  wie  rhachitische  Auftreibungen, 
Beinfrass,  Winddorn  ^^),  —  die  Nekrose,  Exosto- 
sen und  Osteosarkome. 

1)  Dumeril  iu  Bulletin  de  la  Soc.  philora.  T.  III.  S.  122,  einen  ähnlichen  Fall 
sähe  icÄ,  s.  No.  2894  meines  Verzeichnisses. 

2)  Flachsland  Obs.  anst.  pathol.  Rastad.  1800.  S.  44;  —  Palletta  Exercit.  pathol, 
I.  S.  139.  Fig.  IX.  Hesselbach  Beschreib,  der  pathol.  Präparate  zu  Würzburg  S.  13. 
Hio.  n  und  72. 

3)  Von  allen  diesen  verschiedenen  Fehlern  habe  ich  Beispiele  vor  mir;  • —  nicht 
selten  ist  der  Mangel  der  Speiche  mit  fehlendem  Daumen  und  Einwärtsbieffung  der 
Hand;  ich  sähe  dies  4  Mal;  ähnliche  Fälle  beschreiben  JFieäemann  in  Isenflamni  s 
und  Rosenmüller'' s  Beiträgen  zur  Zergliederungskunst.  B.  I.  H.  I.  S.  42;  —  und 
Fleischmann  in  Leichenöffnungen.  S.  259.  No.  92.  Vergl.  über  die  verschiedenen 
Missbildungen  w.  u.  die  Betrachtung  der  Extremitäten  überhaupt. 

4)  Sandifort  Observ.  anat.  pathol,  L.  III.  c.  X.  S.  136. 

'^  5)  Salsmann  Decas  Observat.  anat.  Argentor.  1725.  S.  3  rec.  in  Halleri  Coli. 
Di.ss.  anat.  Neun  Handwurzelknochen  beim  Menschen  s.  Tom.  VI.  S.  69;  —  Sandi- 
fort a.  a.  O.;  —  bei  einem  Pferde  statt  sieben  einmal  zehn  Knochen  in  der  Hand- 
wurzel, s.  PiYger  Handbuch  der  Veterin- Wiss.  B.  II.  S.527;  —  bei  Ranatem  poraria 
ein  überzähliges  Handwurzelbein,  s.  Carus  von  den  Urtheilen  des  Knochen-  und 
Schalengerüstes.  Leipzig  1828.  Fol.  S.  133.  §.  590. 

6)  Columbus  de  re  anatomica  S.  485. 


222  Zweiter     Theil. 

7)  Ein  grosses  am  Olecranum.  Chenal  Observ.  botan.  Basil.  1766.  4.  §.28,  nud  Ro- 
senmüller  D.  de  sing,  et  rar.  oss.  c.  h.  varict.  S.  62;  —  eins  an  der  Spitze  des  Kro 
nenfortsatzes,  s.  v.  Sömmerring  vom  Baue  des  menschl.  Körpers.   2te  Ausg.  B.  I; 

S.  425. 

8)  Als  seltenen  Fall  sähe  ich  einmal  am  Oberarmknochen  die  Rinne  zugleich  mit 
dem  laugen  Kopfe  des  Musculus  biceps  fehlen;  minder  selten  ist  die  Verbindung  der 
vorderen  und  hinteren  Grube  am  untern  Ende  des  Oberarmknochens. 

9)  Z.  B.  des  Vorderarmes,  wegen  jugendlicher  Knochenkrankheit;  vergl.  ]Vo.  3503 
und  3504  meines  Verzeichnisses. 

10)  Ein  starkes  Beispiel  beschiieb  ich  in  den  seltenen  Beobachtungen  II.  S.  32  u. 
Verzeichniss  No.  3502. 

11)  Besonders  ändert  sich  die  Gestalt  des  Oberarmkopfes,  der  ausgerenkt  ist, 
sehr,  indem  er  gleichsam  gedrückt  und  abgeflacht  wird. 

12)  Beispiele  davon  im  hiesigen  Museum  No.  3572—3574. 

13)  Die  feineren. werden  leicht  übersehen,  z.  B.  die  des  Ellenbogenknorrens;  über 
dessen  Bruch  vergl.  de  Plouquefs  Repertor.  Art.  Olecranuum;  ausserdem  Camper 
nnd  Alcock  s.  w.  u.  §.142.  Anm.  8.  Bizion  D.  de  fractura  olecrani.  Paris  1786.  4.  und 
Feiler  über  den  Bruch  des  Olecranums,  nebst  einer  neuen  Methode  denselben  zu 
heilen.  Sulzbach  1811.  8.;  —  über  den  Bruch  des  Processus  coronoideus  s.  Schrebelius 
D.  de  fracturis  in  genere  et  de  fracturae  cubiti  natura  et  curatione.  Basil.  1602;  — ■ 
Comhes  Brassard  suUa  frattura  del'  apolisi  coronoide  del  cubito.  Montauban.  1811;  — 
Kühnholz  in  Ephemerides  medicales  de  Montpellier.  März  1826.  Mehrere  Fälle  von 
geheilten  Fracturen  von  Armknochen  im  hies.  Museum  s.  No.  3577  —  3593. 

14)  Zumal  Ankylosen  bei  Pferden;  an  einem  Affeuskelete  im  zootom.  Museum  zu 
Paris  zwischen  Vorderarm  und  Handwurzel;  —  bei  einem  Wolfe  s.  mein  Verzeichniss 
No.  3575  und  3576,  bei  einem  Vogel  No.  3594;  —  zu  Alfort  sähe  ich  bei  einem  Hunde 
nach  Ausrenkung  am  Olecranum  eine  neue  Gelenkgrube  für  den  Humerus. 

15)  Einige  ausgezeichnete  Fälle  sähe  ich  kürzlich  im  Museum  anatom.  patholog!- 
cum  zu  Wien,  nämlich  einen  am  untern  Ende  der  Ulna,  grösser  als  ein  Straussenei, 
und  zwei  Fälle  von  grossem  blasigen  Winddorn  am  untern  Ende  der  Speiche,  etwa 
so  gross  wie  der  Kopf  eines  zweijährigen  Kindes;  auch  bei  Thiereu  kommt  er  vor, 
z.  B.  fand  ich  ihn  an  einem  Ellenbogenbein  vom  Pferde,  —  am  Mittclhandknochen  und 
am  Fesselbeine  von  einem  Ochsen  zu  Alfort ,  —  an  den  grossen  Flügelknochcn  eines 
Fapagais  im  Museum  von  Sandifort,  s.  Rudolphi  a.  a.  O.  Thl.  I.  S.  131. 


D.    Von  den  Knochen  der  unteren  Glieder. 

§.    142. 

Auf  eine  ähnliche  Art  wie  die  Knochen  der  oberen 
Extremitäten  als  ursprüngliche  Bildung  mangelhaft  ge- 
funden werden ,  werden  es  auch  die  der  unteren ,  indem  sie 
ganz  und  gar  fehlen,  oder  nur  in  einzelnen  Regionen  un- 
vollständig entwickelt  sind  ^).  Eigenthümlich  aber  ist  ih- 
nen die  bei  den  Sirenenmissgeburten  stattfindende  grössere 
oder  geringere  Verschmelzung;  es  finden  sich  nämlich 
bei  denselben  die  Knochengerüste  zweier  Extremitäten,  die 
nur  unten  mit  den  Füssen  allein  oder  von  den  Knieen  an 
verschmolzen  sind,  oder  es  findet  sich  nur  das  Knochen- 
gerüste einer  ünterextremität ,  an  av elcher  man  aber  durch 
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grössere  Breite  oder  Duplicität  der  Gelenkköpfe  die  Verschmel- 
zung aus  zweien  erkennt ;  dabei  sind  zugleich  die  Knochen 
alle  so  um  ihre  Achse  gedreht,  dass  die  sonst  vordere  Seite 
die  hintere  geworden  ist  ^). 

Der  entgegengesetzte  Fehler,  oder  die  Mehrzahl  der 
Knochen  in  einer  mehr  oder  Aveniger  doppelten  Untere x- 
tremität  ergiebt  sich  schon  aus  der  äusseren  Gestalt  der  letz- 
teren. 

Häufig  erscheint  die  Grösse  und  Gestalt  der  Kno- 
chen in  den  unteren  Gliedern  regelwidrig;  dahin  gehört 
vorzüglich  die  unverhältnissmässige  Kürze  oder  Länge  der 
Knochen  im  Ober-  und  Unterschenkel,  oder  nur  in  einer 
dieser  Gegenden ,  —  die  nicht  ganz  seltene  ungleiche  Länge 
dieser  Knochen  in  den  beiden  Extremitäten,  —  die  bei 
Rhachitischen  so  oft  vorkommenden  zu  breiten  und  gleich- 
sam aufgestauchten  Gelenkenden,  —  die  nirgends  so  häufi- 
gen und  so  starken,  theils  angeborenen,  theils  zumal  durch 
fihachitis  hervorgebrachten  Verkrümmungen  der  langen 
Röhrenknocheu,  —  die  Missgestaltung  der  Fussknochen  bei 
Klump  fassen  ^)  und  durch  enge  Fussbekleidung,  und  die 
theils  ursprüngliche  *)  theils  erworbene  ^)  abweichende  Ge- 
stalt des  oberen  Endes  vom  Schenkelbeine. 

Die  Fehler  der  Verbindung  und  der  Continui- 
tät  sind,  was  aus  der  Gestalt  und  dem  Gebrauche  der  Kno- 
chen der  unteren  Glieder  hervorgeht,  sehr  gewöhnlich  an 
diesen.  Zu  ersteren  gehören  die  Verschiebungen  der  Fuss- 
wurzelknochen  beim  Klumpfusse,  die  Verrenkungen  ^) 
von  äusseren  und  inneren  Ursachen  und  die  Ankylosen  ^); 
—  zu  letzteren  die  mannigfalstigsten  Beinbrüche,  von 
denen  die  des  Schenkelbeinhalses  ^)  und  der  Kno- 
chen Scheibe  ^)  gewöhnlich  viele  Schwierigkeit  der  Hei- 
lung durch  Callus  zeigen. 

Die  Texturfehler  kommen  an  den  Knochen  der  Un- 
terextremitäten beim  Menschen  noch  viel  häufiger  als  an 
denen  der  oberen  Glieder  vor ,  Avas  wohl  in  dem  stärkeren 
Gebrauch  dieser  Glieder  und  der  leichteren  Einwirkung  von 
Schädlichkeiten  auf  sie  herrühren  mag;  —  dahin  gehören 
vorzüglich  die  rhachitisch- entzündlichen  Auf- 
schwellungen der  kleineren  Knochen,  wie  die  Knie- 
scheibe und  Fussknochen,  sowie  die  der  Gelenkenden  der 
ganzen  Röhrenknochen,  —  der  Beinfrass,  der  zumal 
beim  Morbus  coxarius  ^^)  und  an  den  Knochen  des  Knie- 
gelenks ^  ^)  eben  so  häufig  als  gefährlich  ist,  —  der  Wind- 
dorn, welcher  insbesondere  an  dem  Oberschenkelknochen 
und  am  Schienbeine  oft  sehr  grosse  Geschwülste  verur- 
sacht * ^),  —  die  Nekrose,    die  vorzüglich  am  Schien- 
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beine  ^^)  und  dem  Schenkelbeine  oft  vorkommt,  —  die 
nicht  seltenen  Knochenauswüchse  ^''j  und  Ablage- 
rungen von  gichtischem  Tophus,  —  die  Osteosar- 
kome ^  =)  u.  s.  w. 

1}  Versl.  ■«■.  n.  bei  den  Eiti'eniitäten;  —  man  sähe  mehrmals  bloa  ein  Rndimcnt 
vom  ObersclxenkelLein ,  —  in  dem  von  Dumeril  a.  a,  O.  beschriebenen  Falle  au«- 
eerdem  noch  eins  am  Schieiibeine,  das  am  Becken  eingelenkt  war  und  den  Fus9 
tmj,  —  in  einem  andern  Falle  nnr  einea  einzigen  Knochen  zwischen  dem  Becken 
und  dem  Fasse,  e.  iJuma*  Principe»  de  Physiologie.  T.  IIL  S.  IGS;  —  zuweilen  si- 
tzen die  Fäöse  unmittelbar  am  Becken  an,  s.  Bouchard  Eph.  Xat.  Cor.  üec.  I.  Aon. 
IIL  c.  12,  —  oder  am  untern  Ende  des  Oberschenkelbeins,  g.  Flachdand  a.  a.  O.  u. 
g.  w. ;  —  mit  den  äasseren  Zehen  fehlte  einmal  zugleich  das  Wadenbein  bis  auf  ein 
kleine»  unteres  Ende,  g.  Meckel  Uandb.  der  pathol.  Anat.  I.  S.  750;  —  in  einem  an- 
dern Falle  waren  vom  Fusse  nur  die  drei  hintern  Fasswurzelknochen  vorhanden,  s. 
^eadag.  S.  751  u.  s.w.;  —  bei  einer  Sireneumissgeburt  vermisste  ich  am  KuiegCr 
^ieake  die  Kniescheibe,  e.  Monstror.  sex  hamanor.  anat.  et  phjs.  digquigitio  S.  40. 

2)  Tergl  w.  n.  bei  den  Extremitäten. 

3)  VergL  w.  u.  die  Extremitäten. 

4)  Bei  den  Sirenenmissgeburten  mit  nur  einem  Oberschenkelbeine  fehlt  der  Hals 
desselben  und  der  Kopf  iilzt  am  äussersten  Ende  des  Kopfes;  —  bei  einem  Cretin 
fehlte  der  Hals  und  der  missgestaltete  Kopf  sasa  '^iel  niedriger,  s.  Prochatsha  Dig- 
qalä.  anat.  physioL  organ.  c.  h.  Explicatio.  Tab.  VIII.  und  Abbildung  Tab.  XI.  f.  2; 
—  verschiedendlich  missgestaltet  sieht  man  den  Schenkelkopf  zuweilen  beim  angebo- 
renen Hinken;  doch  auch  sonst  vergl.  Falletta  Exercit.  de  claudicatioae  congenita. 
Ii.  B.  1787.  %.  32  und  Exercit.  pathol.  T.  I.;  —  in  seltenen  Fällen  fehl»  die  Grube 
für  das  runde  Band  am  Schenkelkopfe,  s.  Gen^a  Anatomia  chirurgica.  Äom.  1687.  8. 
S.  124;  —  Nicolai  praes.  Salzmann  Decas  Observat.  analom.  Argent.  1725.  S.  10,  ab- 
gedr.  in  HaU'^'e  .Select.  Diss.  Vol.  VI.  S.  6S4;  —  Catdani  Institut,  anat.  T.I.  S.145 
und  PaUetta  Exercit.  pathol.  L  S.  65;  —  Bonn  Thesaurus  ossium  morbos.  ]\o.  22, 
43,  47.  Sandifort  Observat.  anat.  pathol.  L.  III.  c.  X.  und  Mus.  anat.  Vol. L  S.  203. 
]Vo.  271.  VoL  II.  Tab.  77.  Fig.  1  und  2;  —  Prochaska  a.  a.  O. ;  doch  wird  das  Band 
und  die  Grube  auch  durch  Krankheiten  z.  B.  Gicht  zerstört,  s.  Sömmerring  vojn 
Baue  des  mcnschl,  Körpers.  2te  Ausg.  B.  L  S.  482,  und  in  Blumenbachs  medic.  Bi- 
LUüthek.  B.  UI. 

5)  Z.  B.  nach  Verrenkungen,  wo  sich  der  Kopf  und  Hals  des  Schenkelbeins  oft 
gehr  verändern,  nämlich  ersterer  sich  abflacht,  letzterer  sieh  oft  verkürzt  und  ver- 
schiebt; —  nach  gichlischen  AfFectiouea  und  andern  entzündlichen  Kraakheitsformen 
werden  beide  zuweilen  sehr  aufgeschwollen  und  ungleich  gefunden;  schöne  Abbildun- 
gen beider  Fehler  giebt  Sandifort  im  Museum  anat.  Vol.  II.  Tab.  65  —  74;  —  vergl. 
Beaj.  Bell  Remarks  oa  interstitial  Absorption  of  the  Xeck  of  the  Thighbone.  Lon- 
don 1824. 

6)  Unter  den  Verrenkungen  von  mechanischen  Ursachen  ist. die  des  Fassgelents 
die  häutigste,  unter  den  spontanen  die  des  Hüftgelenks  bei  der  Coxanhrokace,  über 
angeborene  Verrenkung  des  Hüftgelenks  e.  Dupuytren  im  Repertoire  general  d'Ana- 
to«nie  etc.  T.  IL  S.  151-  PL  IV,  zuweilen  wird  auch  blos  die  Kuieschieibe  dislocirt, 
t,  le  f'acher  These»  de  variis  patellae  luxationibus.  Paris  1761;  sie  reibt  sich  dann 
vohl  auf  einer  andern  Stelle  des  ScheuLelbeiu«  eine  Rinne,  «.  mein  Verzeichuiss  IVo. 
3882;  —  Moreau  in  Sedillot*  Rec.  period.  de  la  Soc.  de  Medec.  T.  64.  S.  79;  der 
gogenannie  Krampf  oder  Ramm  im  iichenkel  der  Pferde  ist  eine  wahre  Verrenkung 
der  Kniescheibe. 

7)  Die  oavollkommenen  Ankylosen  des  Hüftgelenks  sind  nicht  selten,  und  das 
hiesige  Museom  zeigt  mehrere  Beispiele,  z.  B.  .\o.  3425,  3436  —  343S;  Ailg.  Historie 
der  Natur.  2ter  TheiL  S.  72.  So.  222—223;  —  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  IL  Tab.  (JÜ. 
T.  1  und  2.  Tab.  72  —  74;  —  w^Itener  i»t  hchon  die  voilLommene,  von  der  jedoch  Hil- 
dantu  in  Opp.  S.  822,  —  de  Ha^a  Rat.  laedend.   Vol.  I.  S.  36Ö;  —  .AUgtnr.  Historie 
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der  Natur.  Thl.  II.  S.  24l  l^o.  226,  230.  Tab.  III;  —  van  de  Wynperese  D.  de  an- 
cylosi  S.  41.  §.  38;  —  Köhler  a.  a.  O.  S.  14.  No,  56  —  62;  —  Walter  Mus.  anatom. 
B.  II.  S.  71.  No.  446  und  Sandifort  a.  a.  O.  Vol.  II.  Tab.  75  und  76.  Vol.  TU.  S.  240. 
BJo.  671  Beispiele  anführen,  auch  bei  einem  Pferde  fand  man  diese  zu  Hannover,  s. 
Rudolphi  Bemerkungen  auf  eiiier  Reise  u.  a.  w.  B.  I.  S.  77.  —  Die  Ankylose  des 
Oberschenkels  mit  dem  Schienbein,  dem  Wadenbeine  und  der  Kniescheibe,  zusam- 
men oder  einzeln,  ist  nicht  ungewöhnlich,  s.  No,  3440,  3883 — 3885  meines  Verzeich- 
nisses; —  noch  häutiger  findet  sie  zwischen  dem  Schien-  und  Wadenbeine,  im  Fuss- 
gelenke  und  zwischeu  den  Knochen  des  Fusses  selbst  statt,  s.  No.  3886 — 3889  der  hie- 
sigen Sammlung;  an  den  Füssen  der  Pferde  ist  sie  zumal  bei  der  Schaale  und  dem 
Späth  nicht  selten. 

8)  Salzmann  D.  de  curatione  ossis  femoris  rariore,  frequentiore  colli  fractura. 
Argentor.  1723.  rec.  in  Haller's  Coli.  Diss.  chir.  IV.  No.  145;  —  Bordcnave  D.  de 
fractura  colli  femoris.  Paris  1771;  —  Ludwig  P.  de  fract.  colli  femoris.  Lips.  1755. 
bei  Haller  a.  a.  O.  No.  146 ;  —  Haase  Pr.  de  fractura  colli  ossis  femoris  cum  luxa- 
tione  capitis  ejusdem  ossis  conjuncta.  Lips.  1801;  —  RicJierand  Dissert.  sur  les 
fractures  du  col  de  femur  etc.  Paris.  An.  VII;  —  Gerard  Memoires  sur  les  fractu- 
res  du  col  de  femur.  Gaud.  1805;  —  Hagedorn  Abhandl.  über  den  Bruch  des  Sehen-  ^ 
kelbcinhalses.  Leipz.  1808.  8.;  —  Meyer  D.  observatioues  circa  fracturam  colli  ossia 
femoris.  Gryphisw.  1810;  —  gewöhnlich  heilt  der  Bruch  nur  durch  Bandmasse,  nicht 
durch  Knochensubstanz;  —  Astl.  Cooper  in  s.  und  B.  Traver's  Surgical  Essays.  P. 
II.  2te  Ausg.  Lond.  1820.  PI.  I  — III.  im  Treatise  on  Dislocations  and  on  Fractures 
of  the  joiuts.  Lond.  1823  und  in  Observations  on  the  Fracture  of  the  Neck  of  the 
Thighbone  etc.  London  1823.  4.  m.  K. ,  deutsch  Weimar  1824.  8.  behauptete  zuerst, 
dass  dieser  Bruch  nicht  durch  Calius,  sondern  nur  durch  Bandmasse  heile;  —  Collea 
in  Dublin  Hospital  Reports  etc.  Vol.  H.  Dublin  1818  fand  dies  in  9  Fällen  bestätigt; 
gleicher  Meinung  sind  CJi.  Bell  in  Observations  on  the  Injuries  of  the  Spine  and  of 
the  Thighbone  etc.  London  1824.  4.  mit  K. ;  J.  Wilson  on  the  Structure  and  Physio- 
logie of  the  Sceleton.  London  1820.  S.  243 ,  und  H.  Majo  im  London  med.  and  phys. 
Journ.  Decbr,  1826;  —  die  entgegengesetzte  Meinung  behauptete  Earle  in  Practica! 
Observations  in  Surgery.  Loud.  1823,  deutsch  Weimar  1824,  —  London  med.  and 
surg.  Journ.  hy  Macleod  and  Bacot.  Vol.  L.  October  1823,  doch  ohne  Fälle  von  Hei- 
lung anzufahren;  seltene  Beschreibung  solcher  Heilung  durch  Callas  führen  an  Li- 
ston  in  Edinb,  med.  and  surg.  Journ.  April  1820;  —  van  Houte  D.  de  coUo  femoris 
intra  ligamentum  •  capsulare  fracto  et  rite  sanato.  Amstelod.  1824.  8.  c.  tab.  aen. ;  — 
JJzondi  de  colligendo,  conservando,  dispouendo  et  inspiciendo  Museo  anat.  pathol. 
Halae  1825.  8.  S.  13  hat  Fälle  der  Art  in  Leyden  und  iu  Brauns chv^^eig  gesehen;  ein 
Beispiel  beschreibt  Begbie  in  Ediab.  Journ.  of  med.  Sciences.  Jan.  1826;  —  mehrere 
Fälle  G.  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  111.  S.  206.  No.  379  und  380.  S.  346.  No.  273,  — 
beginnende  Heilung  S.  204.  No,  359;  einen  Fall  dieser  Art  sähe  ich  im  anatom.  Ma- 
seum  zu  Dresden,  und  wenn  ich  nicht  irre,  auch  einen  im  Museum  von  v.  Sömmer- 
ring;  die  von  mir  selbst  untersuchten  Fälle  s.  No.  2147,  2148,  3892—3895  und  3925 
des  hiesigen  Museums,  zeigten  keine  Calius  Vereinigung ;  doch  einmal  saheich  den 
spitzen  Schenkelhals  in  die  Höhle  des  Knochens  gleichsam  eingebohrt  oder  eingekeilt,' 
was  Desault  mehrmals  beobachtete,  und  Sandifort  a.  a.  O.  Vol.  II.  Tat.  78.  f.  4-^7 
abbildete;  —  ein  nicht  geheilter  Bruch  des  Schenkelhalses  bei  einem  jungen  Hirsche 
ist  erwähnt  bei  Sandifort  a.  a.  O.  Vol.  III.  S.  346.  No.  272. 

9)  Vergl.  de  Plouquet  Repertor.  Art.  Patella;  —  Meibomius  de  patellae  esse, 
ejusque  laesionibus  et  curatione,  Frank,  1697;  Langguth  D,  de  fractura  patellae  ge- 
nu,  Viteb,  1745;  —  Koole  D.  de  patellae  fractura,  Franequer  1761;  —  Allough  D.  de 
patellae  transversa  fractura.  Paris  1775;  —  Deidier  de  patellae  transversa  fractura. 
Paris  1775;  —  P.  Camper  D,  de  fractura  patellae  et  olecrani.  Franequ,  1754  und 
Hagae  Comit.  1789.  4. ;  —  Sheldon  an  Essay  on  the  fracture  of  the  Patella  or  Knee- 
pan.  London  1789;  —  Hierbuur  D.  de  fractura  patellae.  Franequer  1790;  Buirer  in 
V.  Siebold's  Chiron.  B.  III.  1.  S.  64;  —  Keller  de  ossium  emollitione  morbosa,  de 
perfracti  genuum  orbis  sanationis  rarioris  causa  etc.  L.  B.  1816;  —  Linon  D.  de  fra- 
ctura rotulae.  L.  B.  1816;  —  Fielding  a  case  of  transverse  Fracture  of  the  Patella 
in  Mhich  perfect  osseus  union  was  procured.  Lond.  1822.  8.;  —  de  Zutter  D.  de  .ro- 
tulae fractura  et  curativa  methodo.  Gandae  1823.  4.;  —  Alcock  practica!  Observa- 
tions oa  fracture  of  the  PateUa  and  of  the  Olecrauon.  London  1823.  8. ;  —  Fest  D. 
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de  fractara  patellae.  Berol.  1827.  4.;  —  Ortalli  D.  de  fr.  pat.  Berol.  1827.  8.;  —  Cal- 
lisen  iu  Actis  reg.  Soc.  med.  Harn.  Vol.  I.  S.  307,  —  und  A.  Cooper  sind  der  Mei- 
nung, dass  die  Qaeetbrüciie  der  Kniescheibe,  die  übrigens  aucii  oft  von  blosser  Mns- 
telanstrengung  entstehen,  nie  durch  Callas  heilten,  doch  giebt  es  viele  Beispiele  da- 
von, z.  B.  ausser  den  einzelnen  bei  obigen  Schriftstellern  angefahrten  Fällen,  die 
von  Lallement  s.  bei  Boyer  Traite  des  malad,  chir.  T.  III.  S.  355.  Taf.  III  und  V, 
—  Wilson  a.  a.  O.  S.  240,  —  La-nßenbeck  in  A.  N.  Bibliothek  f.  d.  Chir.  und  Oph- 
thalm.  B.  111.  St.  I.,  —  Rodati  in  Opasc.  scientif.  Fase.  XII.  S.  377  (nach  fractura 
comminuta),  —  Bleuland  Descriptio  Mus.  anat.  S.  275.  No.  1519;  —  auch  sähe  ich 
selbst  ein  Beispiel  davon  im  W.  Hunterlan  Museum  und  ein  anderes  im  anatom.  Mu- 
seum zu  Prag;  —  ich  fand  einmal  ein  Stück  des  äussern  Randes  der  Kniescheibe 
nach  einen  perpendiculären  Bruch  gut  geheilt ,  s.  ]Vo.  3S08  meines  Verzeichnisses. 

10)  Vergl.  w.  u.  §.  150. 

.11)  J.  Rüssel  über  die  Krankheiten  des  Kniegelenkes,  a.  d.  Engl,  von  Goldha 
gen.  Halle  1817.  8.  . 

12)  Vergl.  oben  §,  116. 

13)  Th.  IP'hately  practical  Observations  on  Necrosis  of  the  Tibia  etc.  London 
1815.8.  m.  IK. 

14)  Vergl.  oben  §.  119. 

15)  Selten  an  kleineren  Knochen,  z.B.  an  der  inneren  Seite  einer  Kniescheibe. 
G.  Sandifort  Mus.  anat.  Vol.  III.  S.  141.  No.  IV,  —  an  der  ersten  Phalange  des 
Dauraeua,  s.  Ehrmann  Compte  rendu  etc.  Strasburg.  1827.  S.  60.  Ko.  418  b. 


8  e  c  h  szehnter    Absc  h  n  i  t  t. 

Von    dem   Knoi'jyelsystem  *). 

§.    143. 

Obgleich  die  Knorpel  an  den  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers,  besonders  jenachdem  sie  eine  grössere  oder 
geringere  Zumischung  von  Sehnenfasern  haben  [Faserknor- 
pel],—  sehr  beträchtliche  Verschiedenheiten  ihrer  Structur 
benutzen;  so  kommen  sie  doch  alle  darin  überein,  dass  sie 
eben  so  selten  Bildungsfehler  als  krankhafte  Yerderbniss 
zeigen  und  das  Vermögen  besitzen,  auch  bedeutenden,  die 
nächsten  benachbarten  Theile  oft  ganz  zerstörenden  krank- 
haften Einflüssen  lange  zu  Aviderstehen.  • —  Da  die  Knor- 
pel sehr  frühzeitig  beim  Foetus  sich  bilden,  so  is  es  leicht 
erklärlich,  warum  ihr  ursprünglicher  Mangel  eigentlich 
nicht  anders  beobachtet  wird ,  als  wenn  die  Theile ,  deren 
Grundlage  sie  bilden,  überhaupt  fehlen  oder  doch  sehr  un- 
vollkommen entwickelt '  sind  '^) ;  in  letzterem  Falle  sind 
auch  die  Knorpfel  bisweilen  nicht  gehörig  ausgebildet,  son- 
dern weich  uud  Jhautartig,  Avie  beim  jüngeren  Foetus  ^). 

Ebenso  selten  beobachtete  man  überzählige  Knor- 
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pel,  doch  gehören  dahin  einzelne  kleine  Knorpelstücke, 
die  man  wohl  ab  und  an  im  äussern  Ohre,  an  der  Nase, 
am  Eingange  des  Kehlkopfes  ausser  den  gewöhnlichen  findet, 
—  die  Faserknorpelmasse,  welche  sich  zuweilen  nach  Verren- 
kungen, sowie  die  dünnen  Knorpelscheiben,  die  sich  manch- 
mal an  den  Enden  gebrochener  Knochen  in  neuen  Gelenken 
zeigen,  —  und  endlich  die  mannigfaltigsten  aus  Knorpel  oder 
Faserknorpel  bestehenden  fremdartigen  isolirten  Körper,  die 
man  als  einen  angeborenen  *)  oder  häufiger  als  einen  krank- 
haften Zustand  in  verschiedenen  Organen  antrifft  ^). 

Auch  die  Grösse  und  Gestalt  der  Knorpel  ist  sel- 
ten anders  abweichend,  als  wenn  die  ganzen  Organe,  in 
denen  sie  befindlich  sind,  missgestaltet  erscheinen,  doch 
findet  man  ab  und  an  einmal  einen  Rippenknorpel  regelwi-% 
drig  gestaltet,  —  die  Knorpelringe  an  der  Luftröhre  unge- 
mein in  ihrer  Form  variirend ,  lerbogen ,  die  Menisci  bei 
Gelenkkrankheiten  verkleinert,  durchgerieben  u.  s.  w.  — 
Letztere  weichen  auch  zuw^eilen  aus  ihrer  natürlichen  La- 
ge, wenn  durch  mechanische  Gew^alt  ihre  Verbindung 
mit  den  benachbarten  Theilen  aufgehoben  wird  ^). 

Nicht  minder  beständig  ist  die  Farbe  der  Knorpel,  so 
dass  sie  oft  mitten  in  Geschwüren  und  brandigen  Stellen 
ihre  Weisse  und  ihren  Glanz  erhalten  haben,  doch  findet 
man  sie  ausnahmsweise  in  einzelnen  Fällen  bei  grosser 
übriger  Verderb niss  undurchsichtig,  glanzlos  und  graugelb; 
auch  bei  krankhafter  Ablagerung  von  Kalkerde  in  ihnen  ver- 
lieren sie  die  bläuliche,  durchsichtige  Farbe;  bei  hohen 
Graden  der  Gelbsucht  hat  man  sie  einige  Male  gelb  gefärbt 
gesehen  ^);  —  endlich  erscheinen  sie  in  Krankheiten  jün- 
gerer Personen,  wenn  auch  nie  roth,  doch  wegen  etwas 
vermehrten  Blutgehaltes,  zuweilen  blassgelblich  ^). 

Die  Fehler  der  Continuität  kommen  an  den  Knor- 
peln, ihrer  grossen  Elasticität  wegen,  natürlich  nicht  oft  vor, 
doch  beobachtete  man  an  den  festeren  von  ihnen,  z.  B.  den. 
Kehlkopf-  und  Rippenknorpeln,  doch  auch  an  den  Knorpeln 
der  Ohren,  der  Nase  und  der  Luftröhre,  zumal  wenn  bei 
krankhafter  Vermehrung  der  Kalkerde  in  ihnen  die  Brü- 
chigkeit erhöht  ist,  mehrmals  Fracturen,  welche  man 
nur  in  den  Rippenknorpeln  durch  einen  Knochencallus  in 
Gestalt  von  Schaalen  oder  Ringen  geheilt  sähe  ^),  —  die 
aber  sonst  eben  so  wenig  als  Schnittwunden  der  Knorpel 
wahrhaft  heilen ,  sondern  nur  durch  ZellgeAvebe  vereint  Wer- 
den ;  auch  scheint  sich  der  Substanzverlust  nie  anders  als 
durch  Zellgewebe  zu  ersetzen  ^°). 

1)  Böttcher  Abhandlung  von  den  Krantlieiten  der  Knochen,  Knorpel  und  Sehnen. 
STheile.  Köaigab.  1796.  8.;  —  Autenrieth  resp.  Dörner  D.  de  graviorihus  quibusdant 
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cartilagiiium  mutationibus.  Tubing.  1798.  8.;  —  Cruveilhier  Observationg  sur  les  car- 
tilages  diartlirodiaux  et  les  maladies  des  articulatious  diarthrodiales ;  in  z\rchives 
geuerales  de  Medecine,  Vol.  IV.  S.  161. 

2)  Doch  fehleu  in  sehr  seltenen  Fällen  die  in  den  Gelenkhöhlen  liegenden  Faser- 
knorpel, wenigstens  konnte  ich  einmal  bei  einer  reifen  Sircnenmissgeburt  die  Moud- 
knorpel  im  Kniegelenke ,  einmal  bei  einer  Missgeburt  mit  unvollkommener  Ausbil- 
dung des  Gesichtes  den  Meniscus  im  Riefergelenke,  und  ein  Paar  Mal  bei  neugebo- 
renen Kindern 'mit  Klumphäiiden  die  Cartilago  intermedia  triangularis  im  Handge- 
lenke nicht  auffinden;  —  dass  einzelne  oder  mehrere  Rippenknorpel  zuweilen  fehlen, 
ist  schon  oben  erwähnt  worden,  s.  §.  136  Anmerk.  14. 

3)  Z.  B.  in  den  Ohren,  den  Augenlidern,  der  Nase,  der  Luftröhre  u.  s.  w. 

4)  Bei  einem  neugeborenen  Kinde  fand  ich  einmal  ein  unregelmässiges  kantiges 
ziemlich  grosses  Knorpelstück  unter  der  Haut  des  Halses  auf  dem  Sternocleidoma- 
etoideus  sitzen;  —  ein  anderes  Kind  hatte  im  Innern  Theile  des  obern  Augenlides 
eine  ziemlich  grosse  Geschwulst,  die  aus  festem  Knorpel  bestand,  und  durch  einen 
Stiel  an  der  inneren  Wand  der  Augenhöhle  fest  sass,  —  bei  Schaafen  fand  ich  ein 

^Paar  Mal  zmschen  Ohr  und  Kiefer  als  Rudiment  eines  zweiten  Mundes  einen  gröss- 
tentheils  aus  Knorpel  gebildeten  Anhang  mit  nach  ini\eu  führendem  Canale,  s.  No. 
2322  und  2323  meines  Verzeiclmisses. 

5)  Z.  B.  in  den  Höhlen  synovialer  und  seröser  Häute,  in  der  Gebärmutter,  den 
Pierstöckeu,  in  BalggeschAvülsteu  u.  s.  w. 

6)  Hcsselbach  fand  einmal  den  dreieckigen  Meniscus  im  Handgelenke  vom  Ellen- 
bogenbeine  abgerissen,  imd  in  Folge  von  Reibung  an  seiner  Basis  durchlöchert,  a. 
vollst.  Anleitung  zur  Zergliederungskunde.  B.  1.  H.  II.  Arnstadt  1806.  4.  S.  37  An- 
merk.; —  bei  einem  starken  Manne  fand  ich  einmal  nach  einem  heftigen  Sprunge 
den  äussern  Mondknorpel  des  Kniees  in  eine  sackförmige  Ausdehnung  der  Gelenk- 
kapsel ausgetreten,  und  an  seinem  vordem  Ende  losgerissen. 

7)  Stoll  Heilungsmethode,  übersetzt  von  Fahri.  B.  IH.  Thl.  U.  S.148  uqd  155;  — 
Störclcs  Anuus  medicus.  I.  S.  150. 

8)  Hiermit  ist  nicht  zu  verwechseln,  dass  die  Knorpel  jüngerer  Menschen  und 
Thiere  theils .  durch  Maceration,  theils  durch  Einwässern  sich  stark  röthen,  was 
Berselius  von  dem  in  ihnen  enthalteneu  Eisenoxj  de  herleitet. 

9)  Lobstein  Rapports  sur  les  travaux  exe'cutes  a  l'amphitheatre  d'anatomie. 
Strasb.  1805.  S.  11;  —  Magendie  und. X'esoer  beobachteten  dies  auch,  s.  Cruveilhier 
Essai  sur  TAnat.  pathol.  P.  II.  S.  9;  —  Greve  sähe  dies  an  den  Knorpeln  dreier  fal- 
schen Rippen  bei  einem  Pferde.  ' 

10)  Bei  der  sehr  geringen  Menge  von  Blutgefässen  in  den  Knorpeln  ist  dies  nicht 
zu  verwundern ;  auch  wird  bei  solchen  Verletzungen  gewöhnlich  die  Knorpelhaut,  von 
welcher  die  Ernährung  des  Knorpels  selbst  vorzüglich  auszugehen  scheint,  zerstört, 
und  somit  die  erste  Bediiiguiss  der  Regeneration  aufgehoben.  Wenn  Laennec  im 
Diction.  des  Scienc.  me'dical.  T.  IV.  S.  129  die  einzelnen  dünnen  Stellen  der  Knorpel 
an  den  Gelenken  der  Knochen  für  neu  erzeugte  Knorpelsubstanz  hält,  "so  irrt  er  ge- 
wiss; —  es  ist  dies  vielmehr  Verzehrung  der  Knorpel. 

§.    144. 

Was  nun  endlich  die  Texturfehler  der  Knorpel  an- 
'^'^gt  9  so  ist  die  Entzündung  in  diesem  Gewebe  so  undeut- 
lich, das.s  man  sie  demselben  ganz  abgesprochen  hat  ^). 
Doch  darf  man  auf  sie  nicht  allein  von  mehreren  Textur- 
fehlern, die  als  gewöhnliche  Folgen  der  Entzündung  be- 
kannt sind  und  auch  in  den  Knorpeln  vorkommen ,  zurück- 
schliessen,    sondern  man  beobachtet  auch  zuweilen  leichte 
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Spuren  von  ihr  selbst.  Zu  letzteren  gehört  z.  B.  die  Auf- 
schwelluhg  der  Knorpel,  —  die  entzündliche  Injection  der 
Blutgefässe  in  dem  Knorpelhäutchen,  namentlich  des  Kehl- 
kopfes und  der  Rippenknorpel,  sowie  in  dem  Inneren  der 
Knorpel  und  vorzüglich  der  Faserknorpel,  —  und  die  blass- 
röthliche,  selbst  rosenrothe  Farbe,  welche  die  Knorpel  und 
vorzüglich  einige  Faserknorpel  zuweilen  zeigen;  doch  sind 
die  Zeichen  der  Entzündung  im  Vergleiche  mit  anderen 
Organen  immer  sehr  undeutlich,  und  der  Verlauf  derselben 
stets  langsam  ^).  —  ^^  ohl  nie  geht  die  Entzündung  der 
Knorpel  in  Avahre  Versch wärung  mit  Eiterbildung  über, 
es  sei  denn,  dass  vorher  schon  eine  Verwandelung  des 
Knorpels  in  Knochen  stattgefunden  habe.  —  Die  gewöhn- 
liche Folge  der  Entzündung  ist  die  Erweichung  und  Zer- 
störung der  Knorpel  durch  krankafte  Einsau-- 
gung;  man  findet  sie  dann  nämlich  nicht  blos  aufgelockert 
und  bröcklig,  sondern  selbst  in  eine  schmierige  oder  gal- 
lertartige, geAvöhnlich  graue,  doch  bisweilen  auch  gefärb- 
tere Flüssigkeit  verwandelt  ^);  —  oder  stellweise  und  all- 
gemeiner geschwunden,  oder  endlich  mehr  oder  weniger  ero- 
dirt,  so  dass  sie  bald  mit  vielen  kleinen  Gruben  und  Lö- 
chern versehen,  bald  in  viele  einzelne,  dicht  aneinander 
und  perpendiculär  auf  dem  Gelenkende  des  Knochens  stehende 
Fasern  aufgelöst  sind.  Auf  solche  Art  wird  nicht  selten 
ein  Meniscus  und  die  Knorpelplatte,  welche  die  Knochen 
überkleidet,  ganz  zerstört,  in  welchem  Falle  die  Knochen- 
enden, wenn  nicht  Gelenkverwachsung  folgt,  durch  die 
auch  in  ihnen  stattfindende  Entzündung  eine  dichtere  und  sehr 
spröde  Knochenrinde  bekommen,  weiche  bei  der  Bewegung 
des  Gliedes  allmälig  sich  abreibt,  glänzend  und  ganz  elfen- 
beinartig von  Ansehen  Avird;  — ^  dies  wird  zumal  bei  Arthriti- 
schen beobachtet.  Seltener  ist  es,  dass  sich  nach  Zerstö- 
rung des  Knorpelüberzuges  auf  das  Gelenkende  die  Kno- 
chensubstanz reichlicher  und  ungleich  absetzt,  und  somit 
eine  höckrige  Oberfläche  bildet  ^). 

Da  die  Entzündung  der  Knorpel  so  undeutlicher  und 
chronischer  Natur  ist,  so  ist  auch  der  Brand  oder  die 
Nekrose  in  diesem  Systeme  sehr  selten;  —  doch  beob- 
achtet man  manchmal,  dass  von  der  Oberfläche  entblösster 
oder  in  brandigen  Weichgebiiden  gelegener  Knorpel  grös- 
sere oder  kleinere  Stücke  exfoliirt,  die  Knorpelscheibe  vom 
Gelenkende  der  Knochen  gelöst,  ja  selbst  fast  ganze  grös- 
sere Knorpel,  z.  B.  der  Rippen  und  des  Kehlkopfes,  aus  bö- 
sen Geschwüren  ausgestossen  werden. 

Die  letzte  und  zwar  nicht  seltene  Folge  der  Entzün- 
dung ist  die  Yerknöcherung,    zu  der  jedoch  nicht  alle 
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Knorpel  gleiche  Neigung  haben,  indem  z.  B.  die  Knorpel- 
spitze des  Brustbeins ,  die  Rippenknorpel  und  die  des  Kehl- 
kopfes sehr  häufig  und  stark,  —  seltener  schon  und  un- 
vollkommener die  Faserknorpel  der  Luftröhre ,  der  Pfannen- 
ränder und  der  Zwischengelenkknorpel,  noch  seltener  und 
weniger  die  der  Augenlider,  der  Ohren  und  der  Nase,  und 
vielleicht  nie  die  Knorpelüberziige  der  Gelenkenden  und  der 
Sehnenrollen  verknöchern.  Deutlich  geht  dieser  Verknö- 
cherung im  Knorpelsysteme  eine  vermehrte  Einsaugung  der 
Gallerte  und  stärkere  Gefässentwickelung  voran,  etwa  wie 
bei  der  normalen  Verknöcherung  der  Knorpel,  so  dass  die 
echten  Knorpel  dann  ein  mehr  fasriges  Ansehen  erhalten, 
und  um  die  körnerartig  abgelagerte  Kalkerde  herum  kleine 
Arteriennetze  zu  sehen  sind.  In  seltenern  Fällen  wird,  be- 
sonders an  den  Rippenknorpeln,  die  Kalkerde  nur  in  die 
Haut  der  Knorpel  abgelagert,  Aveshalb  diese  dann  nur  mit 
einer  Art  von  Knochenschaale   oder  Rinde   umgeben   sind. 

—  Die  krankhaft  in  Knochen  umge^vandelten  Knorpel  sind 
allen  Krankheiten,  an  welchen  die  normalen  Knochen  lei- 
den können,  ebenfalls  unterworfen. 

1)  Autenrietlt  resp.  Dorner  a.  a.  O. ;  —  Rüssel  über  die  Krankheiten  des  Knie- 
gelenkes u.  8.  w.  S.  171. 

2)  Herbert  Mayo  in  London  medico-chinirg.  Trans act.  Vol.  XI.  P.  I.  1820  spricht 
zwar  von  einer  flrtchtigen  Entzündung  und  Ulceratiou  der  Gelcnkkuorpel,  die  mic 
Verwachsung  des  Gelenkes  endeu  sollen,  doch  sieht  man  leicht,  dass  dies  nicht  rich- 
tig ausgedrückt  iat. 

3)  Dies  sieht  man  als  primären  Zustand  besonders  häufig  an  den  Faserknorpeln 
zwischen  den  Wirbelbeinen,  worüber  vorzüglich  Pallctta  in  Exercitat.  pathol.  I. 
S.  104 — 108  und  JIrodie  Pathol.  und  chirurg.  Beobacht.  über  die  Krankheiten  der  Ge- 
lenke, a.  d.  Engl,  von  Hölscher.  Hannover  1821.  S.  281  If.  Auch  ich  habe  mich 
mehrmals  überzeugt,  dass  die  Verderbniss  des  Rückgratlis  ursprünglich  von  den 
Zwischenwirbelbändem  ausgehen  kann;  aber  nie  fand  ich  Eiterbildung,  als  wenn  zu- 
gleich die  Knochen  oder  das  benachbarte  Zellgewebe  entzündet  war;  einige  Male  in 
der  Zwischenwirbclmassc,  doch  auch  einmal  in  einem  Rippenknorpel  mehr  oder  we- 
niger grosse,  rundliche,  durch  Haut  verschlossene  Höhlen,  welche  mit  einer  braunro- 
then,  Eiweiss  enthaltenen  Jauche  angefüllt  waren. 

4)  Herzius  D.  de  crepito  ossiom.  Giessae  1704;  —  Leidenfrost  in  IVesener  D.  do 
eusurru  auriam.  Duisb.  1785.  4. ;  —  v.  Sommer  ring' s  Abhandlung  über  Gichtknochen 
in  Blumenbach's  Medio.  Bibliothek.  B.  III.  St,  3.  S.  493,  und  de  morbis  vasor.  ab- 
sorbent.  S.  SO;  —  Joh.  JVenzel  D.  de  ossium  arthriticorum  indole.  Moguut.  1791.  8.; 

—  Cruveilhier  a.  a.  O.  und  in  TVouv.  Biblioth.  medicale,  Janv.  1827.  S.  79;  letzterer 
beobachtete  diesen  Fehler  im  Kiefer-,  Schulter-  und  Hüftgelenk,  auch  bei  Pferden; 
ich  fand  sie  nicht  allein  an  denselben  Orten,  sondern  ausserdem  auch  im  Ellenbo- 
gengelenk, zwischen  Radius  xmd  Ulna,  und  vorzüglich  im  Kniegelenk,  wovon  die  Be- 
weise sich  im  hiesigen  Museum  finden. 

5)  Auch  hiervon  habe  ich  Beispiele  vor  mir;  —  ob  sie  gleicher  Natur  mit  dem 
w.  u.  zu  betrachtenden  GicJitlophus  sind,  weiss  ich  nicht,  doch  sahen  die  meiuigen 
anders  aus ;  in  seltenen  Fällen  werden  sie  so  gross ,  dass  sie  selbst  zu  Verrenkungen 
Änlass  geben. 
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J/^om  Fasersystem  im  Allgeinetnen  und  den  Gelenken 

im  Besondern  ^). 

§.    145. 

Die  verschiedenen  haut-  und  bündeiförmigen  Theile, 
^^Iche  man  zum  Fasersysteine  rechnet,  zeigen  zAvar  man- 
cherlei von  Lage,  Verbindung  und  kleinen  Texturverschie- 
denheiten abhängige  Eigenthümlichkeiten  in  Ansehung  der 
Häufigkeit  und  der  Art  ihrer  organischen  Fehler,  kommen 
aber  doch  natürlich  in  vielen  Krankheitserscheinungen  mit 
einander  überein,  und  namentlich  auch  darin,  dass  sie, 
A^'enn  man  etwa  die  gefässreichen  und  durch  ihre  Verbin- 
dung mit  den  Knochen  dazu  mehr  disponirte  Beinhaut  aus- 
nimmt, verhältnissmässig  wehigen ,  und  dann  ihrem  niede- 
ren Leben  gemäss ,  nur  langsam  und  oft  undeutlich  verlau- 
fenden Desoiganisationen  ausgesetzt  sind. 

1)  Rhases  Liber  de  morbis  articuloram  in  Opp.  Wiädrnann  D,  de  genuum  stru- 
ctura,  eoruraque  morbis.  Heimst.  1744;  Curtmann  D.  morborum  articulationis  ac 
Symphysis  brevis  aetiologia  ac  diaguosis.  Giessae  1797;  —  Bacheracht  D.  de  morbis 
ligamentorura.  L.  B.  1750.  Park  ou  the  diseases  of  tlie  Joints  etc.  Lond.  1783;  — 
Götz  D.  de  morbis  iigamentorum  exmateriae  animalis  mixtura  et  structura  mutata 
cognoscendis.  Halac  1798.  c.  Icon.  II;  Jam.  Rüssel  über  die  Kraukheiten  des  Knie- 
gelenkes,  a.  d.  Engl.  v.  Goldhagen.  Halle  1817.  8.;  —  B.  N.  Schreger  Chirurgische 
Versuche.  B.  II.  No.  4.  Nürnberg  1818;  —  Brodle  Pathological  and  surgical  Observa- 
tiöns  on  Diseases  of  the  Joints.  London  1818.  8.  m.  K. ,  a.  d.  Engl,  von  Hölscher, 
Hannover  1821.  8. ;  —  Wilson  Lectures  on  the  Structure  and  Physiol.  of  the  Parts, 
«omp.  theSceletün,  and  oa  the  Diseases  of  the  Bones  and  Joints.  London  1820.  8.;  — 
Lloyd  A  Treatise  on  the  Nature  and  Trcatment  of  Scrophula,  describing  its  Cou- 
nexion  with  Diseases  of  the  Spine,  Joints  etc.  London  1821;  —  W.  F.  Gneist  D.  de 
morbis  articuloram.  Halae  1826;  —  F.  A.  G.  Geiss  D.  de  morbis  articulorum  accura- 
tiua  distingueudis  et  aptius  curaudis.  Halae  1826.  8. 

§.    146. 

Was  nun  zuvörderst  die  Fehler  der  Zahl,  Grosse 
uud  Gestalt  in  diesem  Systeme  anlangt,  so  werden  sie 
im  Allgemeinen  nur  selten  beobachtet,  und  dies  zumal  als 
ursprünglicher  Zustand.  80  fehlen  z.B.  die  fibrösen  Häute, 
Avelche  die  verschiedenen  Eingeweide,  die  Muskeln,  Syno- 
vialhäute  u.  s.  w.  umhüllen,  nicht  anders,  als  wenn  diese 
Theile  selbst  fehlen ,  und  auch  die  bündeiförmigen  fibrösen 
Theile  sind  in  ihrer  Bildung  sehr  beständig,  obgleich  man 
schon  eher  einmal  ein  Faserbündel  an  den  Gelenl-sen ,  oder 
ein  ganzes  Ligament  ^),  und  besonders  wohl  eine  Sehne 
an   einem  Muskel  v6rmisst.     Zuweilen   sind  auch   die   Ge- 
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ienkkapseln,  namentlich  die  der  Schulter,  der  Hüfte  und 
des  Knies  insofern  unvollkommen  gebildet,  als  sie  mehr 
oder  weniger  grosse  Lücken  haben,  wodurch  sie  mit  be- 
nachbarten Schleimbeuteln  in  Verbindung  stehen.  —  Sel- 
ten wird  auch  die  Mehrzahl  fibröser  Theile  ohne  Dupli- 
cität  solcher  Organe,  wozu  sie  gehören,  beobachtet,  und 
dann  fast  nur  in  Ansehung  von  Sehnen  und  einzelnen  Fa- 
serbündeln der  Gelenke ;  doch  gehört  hierher  auch  gewis- 
sermassen  das  Entstehen  von  Kapselligamenten  in  den  re- 
gelwidrigen Gelenken,  welche  zuweilen  nach  Verrenkungen 
und  Knochenbrüchen  gebildet  Averden  ~). 

Häufiger  weichen  die  fibrösen  Theile  in  Ansehung  ih- 
rer Dicke  und  Grösse  ab;  man  findet  sie  nämlich  in  ein- 
zelnen Fällen  als  angeborenen  Fehler  aufi'allend  dünn,  und 
wie  in  früherer  Zeit  des  Foetus  wenig  sehnig  ^),  in  andern 
Fällen  in  Folge  von  Krankheiten  geschwunden  und  er- 
schlafllt,  z.  B.  in  gelähmten  Gliedern.  —  Die  regelwidrige 
Dicke  ist  meistens  ein  krankhafter  Zustand.  —  Manch- 
mal sind  auch  einzelne  Theile  dieses  Systems  zu  kurz 
oder  eng;  dahin  gehören  die  angeborenen  Stricturen, 
w  eiche  man  an  den  Aponeurosen  der  Ober  -  und  Unterex- 
tremitäten wohl  in  solchem  Grade  gewahr  wird,  dass  die 
darunter  liegenden  Weichgebilde  in  ihrer  EntAvickelung  zu- 
rückgeblieben sind;  —  die  relative  Engheit  und  daher  ent- 
stehende Spannung  durch  solche  Aponeurosen,  wenn  Ei- 
ter, Blut  u.  s.  w.  in  sie  ergossen  ist ,  oder  die  jMuskeln  ent- 
zündlich angeschwollen  sind ,  —  die  auf  einer  Seite  sehr 
kurzen  Gelenkbänder  bei  Verdrehungen  der  Glieder  und 
der  Wirbelsäule,  sowohl  als  angeborener  wie  in  der  Ju- 
gend erworbener  Zustand  *),  und  endlich  die  krankhaf- 
ten Verkürzungen,  Contractiirae^  einiger  fibrösen  Theile, 
namentlich  der  Sehnen  und  Bänder,  die  meistens  durch  ent- 
zündliche Reizung  nach  zu  grosser  Ausdehnung,  nach  Kräm- 
pfen u.  s.  w.  entstehen.  —  Der  entgegengesetzte  Fehler, 
oder  die  regelwidrige  Grösse  und  Weite,  kommt  bei 
solchen  fibrösen  Theilen,  welche  andre  Organe  oder  Höh- 
len umgeben,  eben  so  häufig  als  in  bedeutendem  Grade 
vor,  da  sie  das  Vermögen  haben,  bei  langsam  einwirken- 
der Kraft  sich  stark  auszudehnen ;  daher  findet  man  nicht 
blos  bei  Anschwellungen  der  Knochen,  3«r  Milz,  der  Nie- 
ren u.  s.  w. ,  deren  fibröse  Häute  in  gleichem  Masse  ver- 
grössert,  sondern  auch  die  harte  Haut  des  Augapfels,  die 
harte  Hirnhaut,  die  Gelenkkapseln  u.  s.  w.  bei  Ansamm- 
lungen von  Flüssigkeiten  oft  sehr  erweitert  und  dann  ge- 
wöhnlich auch  gleichzeitig  verdünnt.  Manchmal  geschehen 
solche  Ausdehnungen  nur  auf  einer  Stelle,    so  dass  dann 
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beutelföriiiige  Verlängerungen  sich  bilden  '^).  Auch  die 
bündeiförmigen  Gelenkbänder  nebst  den  Gelenkkapseln  ver- 
längern sich  bisweilen  bedeutend  bei  vermindertem  Tonus, 
und  geben  so  Veranlassung  zu  Verrenkungen  ^). 

Selten  kommen  im  fibrösen  Systeme  für  sich  allein 
reine  Formfehler  vor;  dahin  gehören  etwa  einzelne  abwei- 
chende Gestalten  isolirter  Ligamente,  ungewöhnliche  Spal- 
ten in  Gelenkbändern,  in  den  breiten  Sehnen  der  Bauch- 
muskeliij.in  andern  Sehnen  u.  dergl.  m. 

1)  Dies  gilt  vorzüglicli  vom  Ligameutum  teres  im  Hüftgelenke^  welches  in  ein- 
zelnen Fällen  als  ursprüngliche  Bildung,  häufiger  in  Folge  von  Zerreissungen,  Ei- 
terungen und  Absorption  vermisst  wurde;  vergl.  oben  §,  142.  Anmerk.  4;  und  Tioch 
in  Memoires  de  Montpellier.  T.  II.  S.  354;  —  ich  selbst  vermisste  es  zweimal  bei 
Sirenemuissgeburten,  und  öfter  in  kranken  besonders  gichtischen  Hüftgelenken;  wenn 
«lie  Mondknorpel  im  Kniegelenke,  oder  der  Meniscus  im  Handgelenke  fehlen,  so  sind 
auch  natürlich  deren  Bänrter  nicht  vorhanden,  vergl.  §.  143.  Anmerk.  2. 

2)  Vergl,  §.  109.  Anmerk.  5  und  §.  113.  Anmerk.  9.  —  HowsMp  a.  a.  O.  meint, 
dass  die  Bildung  eines  neuen  Gelenkes  nur  nach  solchen  Verrenkungen  stattfinde ,  bei 
welchen  die  Kapselmembran,  in  weiche  die  neue  Kuochenmasse  abgelagert  werde, 
nicht  zerrissen  sei,  —  doch  ist  dies  keinesweges  der  Fall,  indem  sich  auch  nach 
Zerreissungen  ziemlich  vollständige  neue  Gelenke  bilden,  wie  ich  selbst  einige  Male 
gesehen  habe,  und  wie  es  unter  andern  auch  der  von  Warren  a.  a.  O.  beschriebene 
Fall  beweist,  indem  der  Riss  in  der  alten  Sohulterkapsel  noch  sichtlich  und  doch 
zugleich  eine  neue  Kapsel  mit  Synovialhaut  vorhanden  war.  Doch  gehört  lange  Zeit 
dazu,  ehe  die  anfa,ngs  zellige  neue  Kapsel  fibröser  Natur  wird,  was  bei  den  fal- 
schen Gelenken,  die  nach  Knochenbrüchen  entstehen,  durch  Bewegungen  sehr  beför- 
dert wird,  wie  P'illerme's  Versuche  an  Hunden  bevs^eisen,  s.  Revue  medicale,  histori- 
que  et  philo sophique.  Paris  1821.  BandV.  S.68— 75;  —  bei  einem  Kaninchen  war  die 
neue  Kapselmembran  aus  der  unzerrissenen  verdickten  Beinhaut  des  Schenkelbeines 
gebildet  worden,  s.  Howship  Beobachtungen  über  den  gesunden  und  krankh.  Bau  der 
Knochen,  a.  d.  Engl,  von  Cerutti  S.  73  Anmerk,;  die  Abbildung  eines  falschen  Ge- 
lenkes im  Oberarm  giebt  Delpech  in  Chirurgie  clinique  de  Montpellier  T.  I.,  —  Beob- 
achtungen und  Abbildungen  derselben  im  Oberschenkel  und  Vorderarm,  KuhnJioltz 
im  Journ.  compl.  du  Dict.  des  Sc.  medicales.  T.  III.  S.  289;  Ein  Indianer  in  Neu- 
York  musste  sich  vermittelst  einer. grossen  hölzernen  Kugel  fortbewegen,  weil  er  iu 
jeder  Ober-  und  Unterextremität  die  doppelte  Zahl  der  Gelenke  hatte,  s.  TillocJt 
Philos,  Magazine  and  Journ.  No.  278.  Jun.  1821. 

3X  Gleichsam  nur  zellstoifartig ;  dies  sähe  ich  ein  paar  Mal  au  missgebildeten  Aug- 
äpfeln, Und  an  den  Aponeurosen  und  Gelenkbändern  unvollkommener  Extremitäten»" 

4)  Sehr  gewöhnlich  bei  Klumphänden ,  Klumpfüssen,  schiefem  Halse  und  andern 
Verdrehungen,  in  welchen  Fällen  ich  sie  häufig  bei  Menschen  und  oft  auch  bei  Käl- 
>bern  und  Lämmern  fand.  Vergl.  w.  u.  die  Schriften  über  Klumpfuss;  —  Murray ^ 
Foetus  hydrocephalo  interne  corrupti  descriptio.  Upsal.  1797,  vergl.  RudolphVß 
Schwedische  Annalen  B,  I,  S,  123  fand  dies  an  einem  Fusse,  —  Morgagni  de  sed. 
et  caus.  morbor.  Epist.  LXIIl.  19  fand  bei  einer  alten  Frau  das  eine  Seitenligament 
des  Zahnfortsatzes  vom  zweiten  Halswirbel  viel  länger  und  dicker  als  das  andere. 

6)  Z.  B.  an  der  harten  Hirnhaut  beim  Hirn-  und  Hirnwasserbruche;  —  bei  Pfer- 
den findet  man  zuweilen  am  Sprung --  und  Fesselgelenke  mit  Synovia  angefüllte  Ge- 
schMÜlste,  welche  von  einer  partiellen  Ausdehnung  der  Gelenkkapseln  herrühren,  s. 
Itohlwes  Magaz.  f.  die  Thierarzneikunde  B.  I.  Abhandlung  von  den  Gallen ;  —  an  der 
änssern  Seite  des  Kniegelenkes  eines  Mannes  beobachtete  ich  einmal  eine  sackförmige 
Ausdehnung,  wohinein  der  nach  einem  starken  Sprunge  wahrscheinlich  losgerissene 
äussere  Mondknorpel  zum  Theil  ausgetreten  war;  —  an  den  Zellkörpern  der  Ruthe 
kommen  aneurysmatische  und  variköse  Auedehuungea  einer  Stelle  ihrer  fibrösen  Haut 
vor:  u.  8,  w. 
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6)  Es  giebt  Leute  die  von  Natur  so  schlaffe  und  lange 'Gelenkhänder  haben,  dass 
sie  einzelne  Glieder  in  verkehrter  Richtung  beugen  und  z.  B.  Finger,  besonders  den 
DaumeÄ  so  hintenüber  biegen  können,  dass  sie  den  Rücken  der  Hand  berühren.  — 
Bei  einer  Lähmung  und  starken  Atrophie  des  linken  Armes  fand  ich  dessen  Schulter- 
kapsel sehr  schlaff  und  lang,  so  dass  der  Oberarmkopf  sehr  niedrig  und  frei  hing,  s. 
Seltene  Beobachtungen  II.  S.  32.  Wo.  XI.  Ein  interessantes  Beispiel  solcher  zu  Ver- 
renkungen Veranlassung  gebender  Schlaffheit  mehrerer  Gelenkbänder  giebt  Götz  a. 
ang.  0.  S.32,      : 

'§.    147.      .. 

Die  normale  Färbung  fibröser  Theile  wird  zwar  im 
Ganzen  selten,  doch  bei  verschiedenen  Texturfehlern  auf  man- 
nigfaltige Weise  verändert;  es  geschieht  dies  zuweilen 
auch ,  ohne  dass  sie  übrigens  deutlich  krank  gefunden  wür- 
den, und  zwar  durch  Ablagerung  von  thierischen  Pigmen- 
ten; dahin  gehört  ihre  bei  der  Gelbsucht,  wiewohl  nur  sel- 
ten vorkommende,  mehr  oder  weniger  gelbe,  und  ihre  noch 
seltenere  braune  oder  schwärzliche  Färbung  durch  Melano- 
sis *).  Bei  den  ]\egerhühnern  sind  als  erblich  gewordener 
Zustand  alle  Faserhäute  und  Bänder  schwärzlich  gefärbt  ^). 

1)  Ich  fand  einmal  in  der  fibrösen  Haut  der  Jjuftröhre  mehrere  einzelne  schwarze 
Punkte;  —  auch  einige  Maie  bräunliche  und  schwärzliche  Flecke  auf  der  harten 
Hirnhaut  ohne  deutliche  Fehler  der  Structur. 

2)  Chapotin  Topographie  medicale  de  l'Isle  de  France.  S.  äl ;  —  Pallas  Zoogra- 
phia  Rosso-Asiatica,  T,  II.  Petrop.  1811.  4.  S.  90;  —  Temminck  Histoire  naturelle 
des  rigeons  et  des  Gallinace's.  Amsterd.  1813.  8.  T.  IL  S.  253  uiid  256;  —  Rudolphi 
Grundrisa  der  Physiologie.  B.  I,  §.  77.  Ahmerk.  1. 

§.    148. 

Die  Fehler  der  Continultät  in  diesem  Systeme 
werden  zuweilen  durch  vorangehende  Atrophie  oder  Mür- 
bigkeit ,  und  durch  allmälige  bis  zum  Bersten  gestei- 
gerte Ausdehnung,  geAvöhnlicher  aber  durch  schnell  und 
absolut  wirkende  Gewalt  hervorgerufen.  —  Zu  letzteren 
gehören  die  mannigfaltigsten  Wunden  mit  und  ohne  Sub- 
stanzverlust, die  durch  starke  Muskelanstrengungen  ver- 
anlassten nicht  ganz  seltenen  vollkommenen  oder  unvoll- 
kommenen Zerreissungen  von  Sehnen  *)  und  Sehnenschei- 
den, und  die  meistens  von  äusserer  Gewalt  herrührende 
Zerreissung  der  Gelenkbänder,  welche  als  die  gewöhnlich- 
ste Bedingung  der  Verrenkungen  von  äusseren  Ursachen 
stattfindet  ^) ,  während  bei  den  Verrenkungen  aus  inneren 
Ursachen,  z.  B.  Arthrokace,  Wasser-  und  Eiteransammlung 
im  Gelenke,  Anschwellung  der  Bänder,  Knorpel  und  Fett- 
massen im  Gelenke,  Exostosen  ^)  u.  s.  w.  die  Bänder  nur 
mehr  oder  weniger  ausgedehnt  werden;  —  doch  kommt 
letzteres   ausnahmsweise   auch  bei  Verrenkungen  von  aus- 
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sßien  Ursachen,  besonders  bei  den  unvollkommenen,  ohne 
Zerreissung  vor. 

Obgleich  reine  Schnittwunden  fibröser  Organe  leicht 
und  ziemlich  schnell  zu  heilen  scheinen,  so  ist  dies  doch 
keinesweges  bei  andern  Verletzungen  derselben  und  nament- 
lich bei  denen  mit  Substanzverlust  der  Fall,  da  fast  alle 
fibrösen  Theile  nur  ein  sehr  geringes  oder  gar  kein  Wie- 
dererzeugungsvermögen  besitzen,  und  gewöhnlich  ihre  Wun- 
i  den  und  Substanzverluste  nur  durch  Zellgewebe ,  welches 
zwar  allmälig  fester,  aber  selten  Avirklich  sehnig  wird,  ge- 
heilt und  ersetzt  werden.  Daher  heilen  z.  B.  zerrissene 
Gelenkbänder  meistens  nur  spät  und  unvollkommen,  so 
dass  in  der  Folge  bei  nUr  geringer  Gewalt  die  wiederher- 
gestellte Synovialmembran  und  das  neue  Zellgewebe  zer- 
reissen,  und  der  Kopf  des  Knochens  wieder  aus  der  alten 
Öflnung  heraustritt  *).  Doch  ist  die  Schwierigkeit  der  Wie- 
dererzeugung nicht  in  allen  Theilen  des  jRbrösen  Systemes 
gleich  gross,  indem  durch  Eiterung  oder  mechanische  Ge- 
walt zerstörte  Sehnen  sich  zuweilen  nicht  allein  wirklich 
wieder  zu  ersetzen  scheinen  ^),  sondern  die  Beinhaut  sich 
sogar  leicht  und  schnell  wieder  erzeugt. 

1)  Vergl.  Reuss  Repertor.  Comment.  T.  X.  S.  63.  de  ruptnra  tendinum.  de 
Plouquet  Repertor.  Art.  Tendo;  —  vorzüglich  häufig  die  Achillessehne,  vergl.  Kul- 
Tims  D.  de  tendine  Achillis  disrupto  etc.  Gedan.  1760.  Delauriere  D.  sur  la  solutiou 
de  coutiiiuite  da  teudoii  d'Achille,  produite  par  la  coatractioa  masculaire.  Paria 
1809;  —  Oehlers  D.  tcndinis  Achillis  disrupti  felicissimae  sanationis  etc.  Kiliae  1819. 
8.;  ~  einen  Fall  von  unvollkommener  Zerreissung  derselben  führt  an  Ehrmann 
Üompte  rendu  des  travaux  anatomiques.  Strasb.  1827.  S.  22;  —  Kelch  Beiträge  zur 
pathol.  Anatom.  IVo.XVl.  fand  in  einer  veralteten  Luxation  des  Oberarmes  die  lange 
Sehne  des  masculus  biceps  zerrissen;  ein  Fall  von  Ruptur  des  Tendo  Patellae  s.  in 
iiondon  med.  Repository.  Septb.  1825;  —  auch  bei  Thieren  kommen  Zerreissungeii 
von  Sehnen  vor,  z.B.  der  durchhohrten  Beugesehne  am  Fusse  von  Pferden,  8.  Greve 
Erfahr,  und  Beobacht.  über  die  Krankheiten  der  Hausthiere.  B.  IL  S,  5. 

2)  Vergl.  die  §.  109  Anmerk.  3  und  4  angeführten  Schriften,  ausserdem  A.  Bonn 
Comment.  de  humero  luxato.  L.  B.  et  Amsterd.  1782.  4.  c.  tab.  aen.;  —  Todd'a  Be- 
richt über  die  anatomische  Untersuchung  eines  vor  kurzem  luxirten  Hüftgelenks  in 
Dublin  Hospital  Reports  a.  Communications  in  Medicine  and  Surgery.  Vol.  HL  Du- 
blin 1822;  —  Warren  a.  a.  O.  Zuweilen  zerreisst,  während  die  Gelenkkapsel  unver- 
letzt bleibt,  nur  ein  Seitenligament,  oder  blos  ein  inneres  Band,  z.  D.  das  runde 
Scheukelband ;  letzteres  beobachtete  Hesselbach  Vollst.  Anleitung  zur  Zergliederuugs- 
kunde.  B.  I.  H,  IL  S.  57. 

3)  Ein  Beispiel  führt  Spangenberg  an  in  Bayerns  Vorlesungen  über  die  Krankhei- 
ten der  Knochen.  Leipz.  1804.  B.  IL  S.  197;  —  Nees  beobachtete  eine  spontane  Ver- 
senkung durch  Absatz  von  gichtischem  Tophus  in  das  Gelenk,  s.  Hufeland's  Journ. 
der  prakt.  Heilk.  B.  XVI.  St.  IL  S.  180. 
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4)  Ich  habe  mehrere  Monate,  ja  Jahre  alte  Verrenkungen  gesehen,  bei  denen 
4er  ehemalige  Riss  der  Gelenkkapsel  noch  sehr  deutlich,  und  nur  innerlich  durch  die 
.  Synovialhaut,  äusserlich  aber  durch  sparsames  uud  weiches  Zellgewebe  geschlossen 
war;  bei  einer  Dame  meiner  Bekanntschaft,  die  sich  vor  etwa  20  Jahren  den  Ober- 
armknochen ausrenkte,  wird  dieser  bei  jeder  starkea^Aufhebung  leicht  dislocirt,  aber 
auch  eben  so  leicht  wieder  eingerenkt;  —  daher  werden  auQh  alte  Verrenkungen  bis- 
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weilc^  wieder  volletändig  repoinrt,  z.  B.  der  Kopf  dea  ScheukdknbcLens'  noch  nach 
fünf  Jahren ,  s.  Jam.  Cornish  in  London  medical  Repository.  1822.  März.  S.  200. 

S)  Einer  der  merkwürdigsten  Fälle  ist  der  von  Baronio  beobachtete,  in  welchem 
eich  die  ganze  Achillessehne  wieder  erzeugte,  s.  JFeigeVs  Italien,  medic.  chir.  Bi- 
bliothek B.  IV.  St.  I.  S.  47.  —  Versuche  über  die  Wiedervereinigung  gewisser  Seh- 
nen theilt  mit  Lee  Feam  in  the  Medical  Recorder.  Quarterly  Seriea  ]Xo.  39.  Vol. 

XU.  No.  I. 

§.149. 

Als  die  gewöhnliche  Ursache  der  Texturfehler  fibrö- 
ser Theile  verdient  die  Entzündung  *)  derselben  hier 
zuerst  betrachtet  zu  werden.  Sie  ist  zwar  im  Allgemeinen 
nicht  häufig,  aber  in  gefässrei ehern  Theilen  dieses  Syste- 
mes,  wie  der  Beinhaut,  den  Gelenkbändern  und  der  här- 
ten Hirnhaut  keinesweges  selten,  und  wird  bald  durch  me- 
chanische Ursachen,  wie  Quetschungen,  Zerrungen  ^),  Wun- 
den ,  zumal  Stichwunden  u.  s.  w. ,  —  bald  durch  allgemeine 
sich  ihnen  mittheilen,de  Krankheiten,  und  unter  diesen  vor- 
zugsweise durch  Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis  und  Scro- 
felkrankheit  hervorgebracht.  Selten  nur  hat  die  Entzündung 
fibröser  Theile  einen  acuten  Charakter,  wie  es  doch  zuwei- 
len bei  der  Gicht  und  dem  Rheumatismus  der  Fall  ist,  — 
gewöhnlicher  ist  ihr  Verlauf  langsamer,  und  alle  Erschei- 
nungen sind  so  undeutlich,  dass  sie  oft  übersehen  werden. 
Je  nachdem, nun  der  Grad  der  Entzündung  und  auch  die  Be- 
schaffenheit des  fibrösen  Gebildes  verschieden  ist,  findet 
man  auch  die  Röthe  und  Geschwulst  in  höherem  und 
geringerem  Grade;  —  bisweilen  nämlich  sieht  man  die 
Theile  nur  wie  injicirt,  oder  mit  mehr  oder  weniger  gros- 
sen und  häufigen  rothen  Streifen  oder  unumschriebenen 
Flecken  versehen;  —  in  andern  Fällen  sind  sie  mehr  all- 
gemein geröthet,  nicht  selten  rosenroth  von  Farbe;  —  letz- 
teres ist  vorzüglich  dann  der  Fall,  wenn  sie  mit  der  Luft 
in  Berührung  kommen ,  wie  man  dies  am  besten  nach  Tre- 
panationen und  Amputationen  in  den  Gelenken  gewahr 
werden  kann; —  in  manchen  Fällen  ist  die  Farbe  des  ent- 
zündeten Theiles  auch  mehr  gelblich ,  und  wenn  die  Theile 
sonst  einen  sehnigen  Glanz  haben,  so  geht  auch  dieser  ge- 
meiniglich ganz  verloren,  und  bei  chronischen  oder  oft  wie- 
derkehrenden Entzündungen  und  deren  Folgen  werden  die 
fibrösen  Organe  zuweilen  auch  in  andrer  Art  missfarbig, 
z.  B.  grau,  bräunlich,  selbst  schwärzlich  gefunden. 

Die  Geschwulst  ist  gemeiniglich  nur  unbedeutend; 
—  dauert  die  Entzündung  jedoch  länger,  oder  kehrt  sie  oft 
wieder,  ohne  sich  vollständig  zu  zertheilen,  so  schwellen 
die  fibrösen  Organe  auch  zuweilen  sehr  stark  an,  und  man 
findet  dann  den  fasrigen  Bau  mehr  oder  weniger  verschwun- 
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den,  die  Grenze  mit  den  benachbarten,  ebenfalls  entzünde- 
ten Theilen  nicht  deutlich ,  und  entweder  eine  gallertartige 
FlüsKsigkeit  in  das  aufgeschwollene  Gewebe  ergossen,  oder 
letzteres  mehr  in  eine  mürbe,  gleichartige  rÖthliche  Substanz 
umgewandelt. 

Ist  der  Grad  der  Entzündung  sehr  hoch,  so  geht  die- 
selbe, wiewohl  nur  langsam  und  beschränkt,  in  Ver- 
seil wärung  über,  wodurch  dann  die  fibrösen  Theile  durch- 
löchert, und  mehr  oder  weniger  zerstört  werden  können. 

1)  Huhn  D.  de  rite  cognoscenda  et  curanda  systematis  fibrosi  inflammatione.  Ha^ 
lae  1820.  8. ;  —  Rayer  in  Archivcs  geucrales  de  Medeciae.  März  und  April  1823. 

2)  Z.  B.  bei  der  Verstauchung  uud  Verdrehung  der  Gelenke,  Diatorsio. 

"!;  .      §.  IM. 

Was  nun  die  entzündlichen  Zustände  der  Ge- 
lenke im  Besondern  anlangt,  so  haben  dieselben  zwar  in 
I  manchen  Fällen  ihren  ursprünglichen  Sitz  in  den  fibrösen 
|und  fibrös  -  knorpligen  Theilen  derselben  ^),  doch  häufiger 
jin  den  sie  innerlich  überziehenden  Syno vialmembr a-* 
nen  2),  w^elche,  wie  alle  seröse  Häute  sich  leicht  entzünden, 
dies  hier  eben  so  häufig  durch  mechanische  Einflüsse,  als 
durch  Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis,  Metastasen  u.  s.  w, 
erleiden,  —  und  dann  mehr  oder  weniger  aufgeschwollen, 
geröthet  und  erweicht  ^)  gefunden  werden.  Wird  diese 
Entzündung  nicht  zertheilt,  so  hat  sie  entweder  vermehrte 
Absonderungen  in  das  Gelenk,  und  namentlich  auch  von 
Faserstoff,  der  dann  nicht  selten  Gelenkverwachsung  her- , 
vorbringt,  oder  gewöhnlicher  Verschwärung  zur  Folge.  — ^ 
Nicht  minder  häufig  geht  die  Gelenkentzündung  und  Ver-; 
derbniss  von  den  Knochen  aus,  deren  Gelenkenden  theils 
durch  Verletzungen,  theils  besonders  durch  Skrofelkrank- 
heit und  andre  innere  Ursachen  in  Entzündung  und  von 
innen,  ausgehenden  Beinfrass,  Caries  articulorwn  interna 
s.  centralis  '^),  eine  Art  der  Pädarthrokace,  verfallen.  — 
Mag  nun  aber  auch  die  Krankheit  in  den  Knochen  oder  in 
der  Synovialhaut  ihren  ursprünglichen  Sitz  haben ,  so  Aver- 
den  doch  bald  auch  die  fibrösen,  fibrös -knorpligen,  und 
selbst  oft  die  knöchernen  Theile  des  Gelenkes  in  Mitleiden- 
schaft gezogen;  auch  giebt  es  Fälle,  wo  die  Krankheitsur- 
sache so  heftig  auf  das  Gelenk  einwirkt,  dass  alle  Theile 
desselben  gleichzeitig  von  Entzündung  befallen  werden,  wie 
dies  z.  B.  nach  starken  Quetschungen,  eindringenden  Wun- 
den, Knochenbrüchen,  die  sich  bis  in  das  Gelenk  fortsetzen, 
u.  s.  w.  nicht  selten  stattfindet. 
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In  allen  diesen  Fällen  nun  entsteht  entweder  eine 
acute  und  deutlich  verlaufende  allgemeine  Gelenkent- 
zündung, ÄrthropMegmojie ,  welche  Gelenkverwachsung, 
Gelenkabscess,  Beinfrass,  Caries  externa  ^)  u.  s.  \\.  zur 
Folge  haben  kann,  —  oder  aber  ein  mehr  chronischer  und 
anfangs  oft  undeutlicher,  meistens  durch  Scrofeln  und  Rheu- 
matismus erzeugter  Enlzündungszustand ,  der  nach  der  Ver- 
schiedenheit seiner  Symptome,  seines  Sitzes  und  seiner  Fol- 
gen gewöhnlich  mit  den  Namen :  Morbus  coxarius ,  Luxa-^ 
tio  spontaiiea^  Claiidicatio  congenita^  Fungus  arliculorum^ 
Arthrocace^  Hüftkrankheit,  freiwilliges  Hinken, 
Gelenks chw^amm  u.  s.  w.  ^)  belegt  wird,  aber  seinem 
Wesen  nach  immer  eine  und  dieselbe  Krankheit  ist,  deren 
wichtigste  Zeichen  folgende  sind :  Das  Gelenk  ist  mehr 
oder  weniger,  zuweilen  sehr  bedeutend  angeschwollen,  min- 
der beweglich  als  im  gesunden  Zustande,  und  immer  in  ei- 
niger Beugung,  —  die  Geschwulst  selbst  ist  an  einigen 
Stellen  derb,  fest,  elastisch,  auf  andern  gleichsam  teigig 
und  schwappend ;  die  allgemeinen  Decken  sind  bis  zum  letz- 
ten Stadium,  w^o  die  Fistelgänge  aufbrechen,  unverändert, 
doch  bisweilen  etwas  varicös^  und  mit  festerem  Fette  unter- 
lagert, —  die  Muskeln,  die  das  Gelenk  umgeben,  erschei- 
nen oft  blass,  und  wie  das  benachbarte  Zellgewebe  mit  Lym- 
phe infiltrirt,  —  die  Gelenkbänder  mehr  oder  weniger  auf- 
geschwollen, verhärtet,  doch  auch  stellweise  aufgelockert, 
glanzlos,  oft  ohne  deutliche  Fasern,  und  mit  dem  benach- 
barten Zellgewebe  zu  einer  oft  sehr  beträchtlich  dicken, 
weisslichen ,  hier  und  da  missfarbigen,  meist  gefässarmen 
Masse  verwandelt,  in  Avelcher  man  stellweise  einzelne  mit 
Lymphe ,  gallertartiger  Flüssigkeit  oder  jauchigem  Eiter  er- 
füllte kleine  Höhlen  gewahr  wird,  —  die  innern  Gelenk- 
bänder, die  Menisci,  die  Knorpelscheiben  der  Gelenkenden 
und  die  Synovialhaut  sind  ganz  oder  theilweise  zerstört,  — 
die  Knochen  primär  oder  secundär  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Grade  erkrankt,  entweder  aufgeschwollen,  er- 
weicht, entzündet  und  von  innen  heraus  cariös  geworden, 
—  oder  aber  weniger  geschwollen  und  ziemlich  hart,  aber 
oberflächlich  erodirt  oder  von  Beinfrass  zerstört,  dabei  häu- 
fig, besonders  wenn  die  Gelenkköpfe  angeschwollen  sind, 
doch  auch  ohnedem,  dislocirt,  auch  findet  man  bei  jugend- 
lichen Individuen  zuweilen  die  Epiphysen  von  den  Diaphy— 
sen  losgetrennt;  —  in  der  Gelenkhöhle  seihst  gewahrt  man 
anfangs  eine  reichliche  Menge  einer  dicklichen  eiweissarti- 
gen,  oft  blassroth  gefärbten  Synovia,  und  in  den  spätem 
Stadien  der  Krankheit,  wenn  die  Eiterung  das  Gelenk  jnehr 
oder  weniger  zerstört  hat,   einen  dünnflüssigen,   mit  Blut, 
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Knorpel  —  und  Knochenfraginenteij  gemischten,  oft  sehr  übel 
riechenden  Eiter,  und  die  sogenannte  Gelenkfettmasse  zu- 
weilen wuchernd  die  Gelenkhöhle  ganz  oder  theilweise  er- 
füllend ").  —  Bei  Thieren  scheint  der  Gliedschwamm  und 
das  freiwillige  Hinken  nur  selten  vorzukommen  ^). 

1)  Auch  ich  glaube  dies  iu  mehrereu  Fällen  mit  Bestimmtheit  beobachtet  zu 
haben. 

2)  L.  3/o/f ait  Recherches  sur  les  Phlegmasies  des  membranes  synoviales  des  ar- 
ticulations.  Paris  1810;  —  Sauveur  de  la  flUeraye  These  sur  les  iuflammations  du  sy- 
Bteine  screux  et  du  Systeme  synovial.  Paris  1812.  4. ;  —  Chomel  D.  sur  le  Rheuma- 
tisme.  Paris  1813; —  Vallerauä  de  la  Fasse  D.  sur  le  Rheumatisme.  Paris  1815;  — ■ 
Roche  sur  les  Phlegmasies  du  Systeme  fibro-sereux  des  articulatious.  Paris  1819.  4. 

3)  Bvodie  a.  a.  O.  Kapit.  S  will  die  Synovialhaut  mehrmals  in  eine  ^ — |  Zoll 
dicke,  hellbraune,  breiartige  Masse  verwandelt  gefunden  haben;  ich  fand  dies  auch 
mehrmals,  doch  schien  mir  diese  fremdartige  Masse  mehr  ein  verdorbenes,  mit  Fa- 
serstoff vermischtes  Blutsediment,  als  die  umgewandelte  Schleimhaut  zu  seyn,  von 
der  Ich  dann  gleichzeitig  noch  hier  und  da  deutliche  Überreste  fand. 

4)  Nach  Rust. 

5)  JEck  B.  de  carie  articulorum  externa  cum  interna  comparata*  Berol.  1818.  8. 
c.  tab.  aen. 

6)  Bei  den  Engländern  nach  Wisemann'a  Chirurg.  L.  IV.   c.  4.  white  SwelUng; 

nach  Verschiedenheit  des  Sitzes  auch  Coxarthrocace,  Gonarthrocace,  Omarthro^ 

cace,  Olecranarthrocace,  Spondtßarthrocace  u.  srw.  Hierher  gehören  auch  bei  den 
Altern  unter  dem  Namen  Faedarthrocace^  Abscessus  articularis  u.  s.  w.  angeführte 
Fälle.  —  J.  H.  Sleoogt  resp.  Wucherer  D.  de  tumoribus  artuum  fungosis.  Jenae 
1715;  —  A  Monro  I.  on  the  white  Swellings  of  the  Joints  in  Edinb.  med.  Essays  a. 
Observat.  Vol.  IV.  S.  242;  —  Th.  Simpson  history  of  a  white  swelliag  of  the  Knce, 
ebendas.  S.  246;  —  Detharding  resp.  Becker  B.  de  fungo  articulorum.  Rostock  1743; 
—  Enclcelmann  B.  de  fungo  articulor.  Argent.  1749.  4.;  —  Reimarus  B.  de  tumore 
ligamentorum  circa  articulos,  fungo  articulorum  dicto.  Leid.  1757;  —  Cartheuser  B. 
de  fungo  articulor.  Francof.  1769;  —  Sidren  resp.  Böckler  B.  de  tumore  articulor. 
fungoso.  L'psal.  1769;  —  B.  Bell  a  treatise  on  the  theory  and  management  of  ulcus, 
with  a  dissertation  on  white  swellings  of  the  Joints  etc.  Edinb.  1778,  deutsch 
Leipz.  1792;  —  Müller  B.  de  fungo  articulor.  Gott.  1780;  —  P.  Camper  over  hefc 
mankgaan  in  Haarlera.  Verhandelingen.  T.  VII.  St.  I.  S.  452  uud  in  kleinem  Schrif- 
ten, deutsch  von  Herlcll.  B.I.  St.  II.  S.  108;  —  Palletta  Exercitatio  de  claudicatione 
congenita.  L.B.  1787  uud  Exercit.  pathol.  I.  S.  30—58;  —  Jäger  Beiträge  zur  Er- 
läuterung der  Eutstehungsursachen  uud  der  Hei] arten  des  Glieds chwammes.  Frankf. 
1789;  —  Storr  B.  de  fungo  articulari.  Tübing.  1792;  —  Fahsel  B.  de  fungo  articulor. 
Gott.  1792;  —  Ford  Observations  on  the  disease  on  the  hip -Joint,  to  which  are  ad- 
ded  some  remarks  on  Mhite  swelling  of  the  Knee  etc.  London  1794;  —  zweite  Aus- 
gabe von  Copeland.  London  1810.  8.,  deutsch  von  Michaelis.  Breslau  1795;  —  Oem~ 
Icr  B.  de  fungo  articuli  etc.  Jenae  17S7;  —  Dylius  B.  de  claudicatione.  L.  B.  179S. 
4.;  —  J.  HewsonJ).  de  morbo  coxario.  Edinb.  1798;  —  KleffelB.  de  fungo  articulor. 
Halae  1798;  —  Kreysig  B.  de  fungo  articulari.  Viteb.  1799;  —  Munck  af  Rosens- 
cköld  B.  de  morbo  articuli  coxae.  Lund.  1799.  4.  und  in  K.  Sveuska  Veteusk.  Aka- 
demiens  nya.  Handlingar.  1802.  H.  I.  S.  57 ;  —  Bernstein  B.  de  fungo  articulor.  Je- 
nae 1801;  —  J.  Herdman  B.  on  white  SweUing  of  the  Joints  etc.  Edinb.  1802.  8.;  — 
J.  Rüssel  Treatise  on  the  morbid  affections  of  the  Knee -Joint.  Edinb.  1802,  ä.  d 
Engl.  V.  Goldhagen.  Halle  1818.  8.  Kap.  4.;  —  Palous  Observations  et  Idees  rela- 
tives aux  tumeurs  blanches  des  articulatious.  Paris  1802.  8.;  —  Berends  B.  de  fungo 
articulor.  Francof.  1804;  —  Franck  B.  de  morbo  coxario.  Marburg.  1804;  —  Veerbek 
de  morbo  coxario  seu  de  tumore  albo  articuli  coxo-femoralis.  Paris  1806.  4.;  —  J.  A, 
Albers  und  Ficker  gekrönte  Preisschrift  über  das  sogenannte  freiwillige  Hinken  der 
Kinder.  Wien  1807.  4.;  — •  Cröwther  practical  Observations  on  the  disease  of  the 
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Joints,  commonly  called  white  swelHng  etc.  London  1808;  —  TFirth  D.  de  coxalgia. 
Wirceb.  1809;  —  Krause  de  claudicatione  Comra,  med.  chir.  Lips.  1809.  4.;  —  Fundt 
D.  de  fungo  articoli.  Gott.  1809;  —  /.  Watts  D.  de  morbo  coxario.  Edinb,  1809;  — 
Browne  D.  de  morbo  coxario.  Edinb.  1813;  —  Gordon  D.  de  tumore  albido.  Edinb. 
1815;  —  Baier  D.  de  fango  articulor.  Wirceburg.  1816.  8.;  —  Volpi  Saggio  di  osser- 
vazioni  medico  -  chirurgiche.  Vol.  TII.  Pavia  1816.  No.  IV,  übers,  von  Heinecken  in 
LangenbecVs  N.  Bibl.  für  Chir.  B.  I.  S.  497,  und  in  Chir.  Handbibliothek.  B.  VI;  — 
B.  M.  Davis  D.  de  morbo  coxario.  Edinb.  1816;  —  Bust  Arthrokakologie,  oder  über 
die  Verrenkung  durch  innere  Bedingung  und  über  die  Anwendung  des  Glüheisens. 
Wien  1817.  4.,  mit8K. ;  —  P.  Fairhairn  D.  de  morbo  coxario.  Edinb,  181&;  —  Leube 
Adnotationes  ad  coxarthrocacen.  Tübiug.  1821.  8. ;  —  C.  L.  Lehmann  D.  de  coxarthro- 
cace.  Berol.  1821.  8.;  —  Jungnickel  D.  de  tumore  albo.  Berol.  1824.  8.;  —  Beisick 
Abhandlung  über  die  Coxalgie.  Prag  1824.  8.  Margot  Me'raoires  sur  les  tumeurs 
blanches  des  articulations ,  in  Archives  ge'ne'rales  de  Me'decine.  1826.  Mai;  —  Leh- 
mann  Tamoris  genu  albi  et  Gonarthrocaces  adumbratio  pathologica.  Rostoch.  1826. 
8.;  —  Buhstrat  Abhandlung  über  die  M'eisse  Kniegeschwulst.  Götting.  1826.  8.  ■ —  Eiu 
paar  Fälle  von  weisser  Kniegeschwulst  beschreiben  gut  W.  Sprengel  in  Busfs  Ma- 
gazin f.  d.  ges.  Heilk.  B.  IX.  H.  2.  S.  302  und  Nicolai  ebendas.  B.  XXII.  H.  I.  S.  3. 
Vergl.  oben  die  §.  135,  138  und  142.  In  sehr  seltenen  Fällen  sähe  man  das  freiwillige 
Hinken  angeboren,  s.  Hipp  o  erat  es  de  articulis  Sect.  VI.  p.  819;  —  Albers  a..  a.  O.  er- 
zählt davon  drei  Beispiele,  auch  dürften  vielleicht  die  von  Dupuytren  beobachteten 
angeborenen  Verrenkungen  des  Schenkelkopfes,  wenigstens  der,  wo  das  runde  Schen- 
kelband sehr  verlängert  war,  hieher  gehören,  s.  Repertoire  geueral  d'Auatomie  et 
de  Physiologie  pathologiques  etc.  T.  II.  Trimestre  3.  S.  150. 

7)  Diese  Schilderung  habe  ich  nach  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  entwor- 
fen, und  die  Belege  dazu  finden  sich  zum  Theile  im  hiesigen  anatomischen  Museum. 

Vergl.  No.  2152  — 2154,  3407,  3408,  3432  —  3435,  3440,  3442,  3443,  3489,  3684—3693 

U.  8.  W. 

8)  Beispiele  davon  habe  ich  bei  zwei  Affen,  einem  Nasua  rufa,  und  einem  er- 
wachsenen weiblichen  Kaenguroo  im  Hüftgelenke  gefunden.  Vielleicht  gehört  dahin 
auch  das  kranke  Hüftgelenk  eines  Schweines  bei  G.  Sandifort  Mus.  auat.  III.  S.  241. 
No.  681  und  682. 

§.    151. 

Ein  anderer  Ausgang  der  Entzündung  in  dem  fibrösen 
Systemeist  die  Verknöcherung  ^),  welche  zumal  in  man- 
chen Theilen  dieses  Systemes,  namentlich  den  Ligamenten 
und  der  harten  Hirnhaut  sehr  gewöhnlich,  minder  häufig 
in  der  Beinhaut  ^)j  den  Sehnen  *),  der  fibrösen  Haut  der 
Milz,  und  nur  selten  in  den  übrigen  fibrösen  Gebilden 
ist,  auch  einen  sehr  verschiedenen  Grad  der  Ausbildung 
zeigt,  indem  zuweilen  nur  die  faserknorplige  Grundlage 
der  Knochen  in  Gestalt  von  Platten  oder  flachrundlichen 
Geschwülsten  *) ,  —  häufiger  wirkliche  phosphorsaure  Kalk- 
erde, und  zwar  bald  als  einzelne  von  Gefässkränzen  umge- 
bene Knochenpunkte  oder  Kerne,  bald  in  Gestalt  von  Split- 
tern, bald  endlich  überall  und  gleichmässig  in  das  fibröse 
Gewebe  abgelagert  ist.  Findet  dies  in  Gelenkbändern,  die 
dann  gewöhnlich  auch  verkürzt  sind,  statt,  so  entsteht  da- 
durch entweder  Steifheit  der  Gelenke,  Rigidiias  arti- 
culorum^  Anchylosis  incompleta  s.  spuria,  oder  wirkliche 
Gelenkverwachsung,    Anchylosis   vera  ^).    —    Beide 
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Fehler  entstehen  ausserdem  hänfig  bei  Menschen,  doch  auch 
bei  Thieren  dadurch,  dass  eine  erdige,  Aveniger  Knochen 
als  Gips  oder  Kreide  gleichende  Masse,  Gichttophus  ®) 
genannt,  die  vorzüglich  aus  harnsaurem  Natrum  besteht, 
bei  Arthritischen  in  die  Ligamente  und  benachbarten  Apo- 
neurosen  und  Beinhaut  einzelner  oder  mehrerer  Gelenke, 
anfangs  von  weicher,  später  von  harter  Beschajß'enheit,  und 
oft  in  grosser  Menge,   abgeschieden  Avird. 

1)  Vergl.  vorzüglich  Boyer  ia  Archives  geaeralca  de  Me'decine  März  uuil 
April  1823. 

2)  S.  obeu  §.  119. 

3)  Bei  Menschen  habe  ich  sie  nur  ein  paar  Mal  gefunden.  Eiij  starkes  Beispiel 
an  fast  allen  Sehnen  der  Uuterextremität  beschreibt  feslingius  Observ.  anat.  Epist. 
posth.  XV;  -—  andere  Beispiele  Bartholinus  de  diaphragmatis  structura  nov.  Par. 
1676;  —  Boerhaave Piaelect  ad  lustit.  med,  ed.Halleri,  G0ett.l739.  §.478;—  Heuer- 
mann Physiologie.  T.  III.  S.162;  —  ob  die  Krankheit,  die  Sauvages  a.  iVosologie  me'- 
thod.  T.  I.  p.  530,  CatocJius,  und  Macbride  s.  Introd.  med.  in  theor.  et  pract.  med. 
Traj.1774.  Scrcosfosis  nennen,  bei  welcher  ganze  Glieder  verknöchert  seya  sollen,  hier- 
her gehört,  oder  eine  Verknöcherung  der  Aponeurosen  war,  ist  schwer  zu  entscheiden, 
da  die  Fälle,  und  namentlich  der  von  IV.  Henry  in  Philös.  Transact.  1759.  Vol.  II. 
P.  I.  S.  89.  Vol.  LH.  P.  I.  S.  143  sehr  zweifelhaft  sind;  —  auch  Walter  s.  Anatom. 
Museum  B.  I.  S.  144.  No.  289  fand  bei  einem  Gichtischen  zwischen  den  Sehnen  des 
V~orderarmes  Kalkerde  abgelagert.  Bei  Thieren  sind  die  Verknöcherungen  der  Sehnen 
mehrmals  beobachtet  worden,  z.B.  bei  Pferden  s.  Schwab  Materialien  zur  pathol.  Anat. 
der  Hausthiere.  Iste  Liefer.  S.  49;  —  bei  den  Springhasen  und  andern  Vierfüssetn 
die  immer  auf  den  Hinterbeinen  springen,  s.  Cuvier  Vorlesungen  über  vergl.  Anato- 
mie. B.  1.  S.  115;  — '  bei  einem  Dipus  fa.ud  auch  ich  die  Achillessehne  verknöchert- 
sehr  häufig  bei  Vögein,  zumal  aus  der  Familie  der  Hühner  an  den  Füssen  und  vor 
allen  beim  Kranich,  s.  BuäolpM  Physiologie  B.  L  S.  85.  §.  88.  Anmerk.,  ich  beob- 
achtete dasselbe  beim  Pfau,  Perlhuhn,  Rebhuhn,  Crax  Pauxi,  No.  3931  des  Mus. 
und  einem  Steinadler. 

4)  Dahin  gehören  zum  Theil  die  Gummiges chwoilste  in  der  Beinhaut,  die  faser- 
tnorpligen  Stelleu  in  Kapselmembrauen,  namentlich  des  Hüftgelenks,  die  häufigen 
Enorpelplatteu  in  der  librösen  Haut  der  Milz,  in  der  Sehne  des  Zwergmuskels 
u.  s,  ^v. 

5)  Vergl.  §.  109;  auch  ohne  Ankylose  verknöchern  natürlich  Ligamente ^  die  zwei 
unbewegliche  Knochen  veibiuclen,  z.B.  die  ei^nthümlicheu Bänder  des  Schulterblat- 
tes, das  Lig.  tuberöse -und  spiuoso  -  sacruia  u.  s.  w.  Greve  sähe  grosse  kalkartige 
Concremente  im  l\'acivcabande  von  Pferden,  s.  Erfahr,  und  Eeobacht.  über  die  Krank- 
heiten der  Hausthiere  B.  II.  S.  4. 

6)  Die  Gichtknoten  entstehen  nicht  bloss  an  den  Gelenken  der  Extremitäten,  son- 
dern auch  im  Kiefergelenke  [s.  Ko.  S270,  3271  und  8360  des  hies.  Musei],  —  an  den 
Gelenken  der  Wirbelsäule  ü.  s.  w. ;  —  zuweilen  werden  sie  sehr  gross ,  ich  sähe  sie 
wie  eine  welsche  Nuss  gross  und  drüber;  —  in  manchen  Fällen  geben  sie  zu  spon- 
tanen Verrenkungen  die  Veranlassung,  s.  Licutauä  Historia  anat,  medica.  Vol.  III. 
S.  SO.  Obs.  230  und  232;  —  Nees  in  Hufclanä's  Joiiru.  der  prakt.  Heilk.  B.  XVI. 
St.  II.  S.  180.  —  Über  die  Gichtknoten  vergl.  §.  72.  Anmerk.  3;  ausserdem  Contuli 
de  lapidibus  podagrae  et  chiragrae  in  corp.  haffii  productis.  Rom.  1679.  Born  de  ar- 
thritide  riodosa.  Leid.  16S9;  —  van  Priesteren  D.  calculorum  geuesis  et  conveuieutia 
cum  tophis  podagiicis.  L.  B.  1788;  '—  Jäger  D.  acidum  phosphoricum  morbor.  quo- 
rujulani  caussam  piopouens.  Stuttgart  1793;  —  Ein  merkwürdiges  Beispiel  von  Tophis. 
in  den  Bändern,  Sehnen  xmd  Aponeurosen  um  die  Gelenke  herum  beschreibt  ioösfem 
in  Complc  rendu  sur  les  travaux  anatomiques  etc.  Strasb,  1824.  S.  16,  —  ein  anderes  van 
der  Boon  Mesch,  eeuc  scheidkundige  outicding  van  deu  Jichtkalk  in  Bydragen  tot<de 

16 
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naturkundigc  Wetcnscliappeu,  AmstGrii.  1826.  D.  I.  IVo,  II.  Sl  127;  —  Tennant's  und 
Wollastoii's  Entdeckung,  dass  sie  uicht  aus  phospliorsauver  Kalkerue,  sojidcrii  aud 
pliosphorsaui"cni  IVatrum  bestehen,  ist  bestätigt  durch  Fourcroy  und  Vauquclin  iu 
Aunal.  du  Mus,  nat.  d'hjst.  jiat.  T.I.  S.  93.  T.' II.  S.  201.  T.  IV.  S.  329  uud  iu  Four- 
croifs  Syst.  de  coun.  chym,  T.  S.  S.  265;  —  Vogel  in  Bulletin  de  Pharm.  IVo,  XII. 
S.  568  u.  a.  m.  In  iüaucheu  Fällen  enthalten  die  Gichtconcretionen  kein  hamsaures 
IN'atram,  sondern  phosphorsauren  Kalk,  s,  John  in  3leckeVs  Archiv  für  die  Physiol. 
B.  I.  H.  4.  S.  513.  —  Auch  bei  Thieren  kommt,  %de\rohl  viel  seltener,  Gichttophua 
vor;  z.  B.  bei  Hühnera  uud  Falken  an  den  Gelenken  der  Zehen,  e.  Aldrovandi  Or- 
aithol.  T.  I.  S.  456;  —  Tiedemaim  Zoologie.  B.  II.  S.  165. 

§.    152. 

Ein  sehr  seltener  Au.sgang  der  Entzündung  fibröser 
Theile  ist  der  Brand  ^).  Primär  und  beschränkt  kommt  er, 
wiewohl  immer  selten,  vielleicht  nur  in  solchen  Theilen 
dieses  Systemes  vor,  die  verhältnissmässig  noch  ziemlich 
viel  Blutgefässe  haben,  wie  die  Beinhaut  und  die  harte 
Hirnhaut;  —  in  den  übrigen  fibrösen  Organen,  z.  B.  in 
€len  Sehnen,  Gelenkbändern,  Aponeurosen  u.  s.  av. ,  wird 
er  primär  gemeiniglich  nur  dann  beobachtet,  wenn  sie 
durch  Wunden  oder  Geschwüre  ganz  entblösst  und  mit  der 
Luft  in  Berührung  gesetzt  sind,  in  welchem  Falle  sie  gleich 
Knochen  und  Knorpeln  oberflächlich  absterben  und  sich  ex- 
foliiren  ~).  —  In  Verbindung  mit  anderen  Theilen  wird 
das  fibröse  System,  was  sich  von  selbst  versteht,  oft  vom 
Brande  befallen,  so  dass  z.  B.  in  einem  brandigen  Fusse 
zugleich  mit  den  übrigen  Weichgebilden,  auch  leicht  die  , 
Sehnen,  Aponeurosen  u.  s.w.  gangränös  werden;  —  auch 
der  Anthrax  pflanzt  sich  leicht  von  benachbarlen  Theilen 
auf  die  fibrösen  fort  ^).  Werden  in  brandigen  Gliedern  die 
Gelenkbänder  mit  ergriffen,  so  entsteht  dadurch  zuweilen 
die  spontane  Ablösung  eines  Gliedes  '^). 

1)  Nicht  jeder  bräunlich  oder  schwärzlich  gefärbte  fibröse  Theil  ist  deshalb  bran- 
dig,   indem  zuweilen  bloss  krankhafter  Weise  ein  Pigment    darin  abgelagert  is(; 

.  vergl.  §.  147. 

2)  Merkwürdige  Fälle  von  Exfoliation  der  Achillessehnen  beschreiben  JJaronio  a.. 
a.  O.  und  Acrel  s.  chirur.  Vorfälle.  B,  II.  S.  380;  —  nicht  selten  ist  sie  an  den  Fin- 
gern beim  Panaritium. 

3)  Einen  Fall  von  Zerstörung  mehrerer  Sehnen  durch  einen  Anthrax  beschreibt 
Lavernet  in  Journ.  de  Medec.  contiu.  T.  II.  S,  248. 

4)  Vergl.  §.  62. 

§.     153.      ^ 

Was  die  After bildungen  anlangt,  so  sind  diesel- 
ben nur  selten  im  fibrösen  Systeme  beobachtet  worden.  So 
existiren  z.  B.  nur  wenige  Beispiele  von  BalggeschAVÜl- 
steh  *)  in  diesem  Gewebe,  wenn  man  nicht  die  an  den  Ge- 
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lenkkapseln  und  zum  Theil  zwischen  den  sehnigen  Fasern 
der  Aponeiirosen,  besonders  am  Ellenbogenknorren  und  auf 
der  Kniescheibe  vorkommenden  Sackgeschwülste,  die  ihren 
Ursprung  in  den  hier  gelegenen  Schleimbälgen  haben,  hier- 
her rechnen  Avill.  —  Fast  eben  so  selten  sind  tubercu- 
löse  Bildungen  in  und  an  fibrösen  Theilen;  doch  kom- 
men Ablagerungen  scrophulöser  Materie  in  dem  Gewebe 
der  harten  Hirnhaut  und  der  Knochenhaut  w  ohl  ab  und  an 
vor  ~).  ' —  Häufiger  schon  findet  man  in  fibrösen  Organen 
schwammige  und  sarkomatöse  Geschwülste,  wo- 
hin die  schon  oben  abgehandelten  Sarkome  der  Beinhaut  ^), 

—  der  weiter  unten  abzuhandelnde  Schwamm  der  harten 
Hirnhaut,  die  sehr  seltenen  schwammigen  Auswüchse  auf 
Sehnen  *) ,  und  die  zuweilen  in  und  an  den  Gelenkbändern 
zu  beobachtenden  Sarkome,  welche  zuweilen  wahrhaft  den 
Charakter  des  Medullarsarkoms  an  sich  tragen  ^),  gehören. 

—  Der  Krebs  kommt  primär  nicht  im  fibrösen  Systeme  vor, 
kann  es  aber  secundär  ebenfalls  ergreifen  ^). 

1)  Eiue  Balggeschwulst  iu  der  Sehne  eines  Fingerheugers  befindet  sich  im  Strag- 
burger  Museum,  s.  Ehrmmm  Compte  rendu,des  travaux  anatomiques  etc.  Strasburg. 
132T.  S.  22.  jVo.  428e  des  Musei. 

2)  An  diesen  Orten  habe  ich  sie  selbst  gefunden. 

3)  Vergl.  §.  120.  ~ 

4)  Dzondi  beobachtete  sie  auf  den  Streckmuskeln  von  acht  Fingern,  s.  Beiträge 
zur  Vervollkommnung  der  Heilkunde.   Ister  Theil.  Halle  1816. 

5)  Ich  habe  wohl  drei  oder  viermal  in  sehr  alten  und  grossen  sogenannten  weis- 
sen Crelenkgesch\<Tilsten  zwischen  den  Schichten  der  sehr  verdickten  Crelenkbänder 
und  der  Aponeurosen  des  Kniees  mehrere  randliche  Geschwülste  gefunden,  die  ihrer 
Natur  nach  ganz  mit  dem  Medullarsarkom  übereinkamen;  Bums  Dissertations  ou 
Inflammatiou.  B.  II.  S.  311  beschreibt  einen  Fall  von  Fungus  haematodes  am  Hüft- 
gelenke, sowie  Lan^eribeck  einen  von  Sarcoma  medulläre  am  Kniegelente,  s.  Neue 
Bibliothek  für  Chir.  und  Augenheilkunde. 

6)  Bei  einem  Carcinom  einer  Inguinaldrüse  habe  ich  das  Ligamentum  Fallopii 
Uttil  die  benachbarten  Flechsen  der  Bauchmuskeln  zum  Theil  zerstört  gefunden. 

§.     154. 

Endlich  findet  man  auch  nicht  selten  den  Inhalt  der 
von  fibrösen  Häuten  gebildeten  Höhlen  regelwidrig.  Dahin 
gehören  theils  die  krankhaften  Ansammlungen  von  Wasser, 
gallertiger  Flüssigkeit  ^),  Eiter,  Blut  u.  s.  w.  in  den  die 
Muskeln  umgebenden  und  sondernden  aponeurotischen  Schei- 
den, theils  vorzüglich  Fehler  des  Inhalts  der  Gelenkhöhlen, 
indem  nicht  blos  die  Gelenk fiüssigkeit,  Synovia  ~), 
mannigfaltig  variirt,  sondern  auch  fremdartige  Dinge  in  den 
Gelenkhöhlen  vorkommen.  Man  findet  nämlich  die  Syno- 
via in  Ansehung  der  Quantität  fehlerhaft,  insofern  sie  bis- 
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A^eilen  in  so  geringer  Menge,  dass  dadurch  einige  Steifig-' 
keil,  Reibung,  selbst  wohl  Knarren  der  Gelenke  entsteht, 
oder  viel  häufiger  in  zu  grosser  Menge  gefunden  wird. 
Letzteres  ist  fast  bei  allen  entzündlichen  Zuständen  der 
Synovialhaut  der  Fall,  kommt  aber  auch  ohne  deutliche 
Entzündung  besonders  im  Kniegelenke  bei  Rheumatischen, 
Rhachitischen ,  Syphilitischen  u.  s.  w.  zuweilen  in  solchem 
Grade  vor,  dass  das  Gelenk  mehr  oder  wetiiger  zumal  aber 
an  den  schwächern  Stellen  aufsch\yillt,  im  Gebrauche  ge- 
hindert und  wohl  selbst  luxirt  wird;  diese  immer  örtliche 
Krankheit  belegt  man  mit  dem  Namen  Gelenk  Wasser- 
sucht, Hydrops  articulorum^  Hydrartkusj  MeUceria  ^).  — 
Auch  die  Farbe  und  Consistenz  der  Gelenkflüssigkeit  sind 
oft  abnorm,  und  man  findet  diese  dann  trübe,  röthlich,  zu  | 
wässrig  oder  wahrhaft  eiweissartig ,  wie  halbgeronnene  Gal- 
lerte u.  s.  w. 

Zu  den  fremdartigen  Dingen ,  welche  man  bisweilen  in 
den  Gelenkhöhlen  antrifft,  gehört,  wiewohl  sehr  selten, 
Quecksilber  *),  —  selten  auch  Blut,  das  sich  bei  Ver- 
letzungen mannigfaltiger  Art  in  die  Gelenkhöhlen  ergiessen  , 
kann  ^),  —  häufiger  Eiter,  welcher  entweder  durch  hef-  j 
tige  entzündliche  Zustände  der  Synovialmembran  und  der 
das  Gelenk  bildenden  Knochen ,  Knorpel  und  Ligamente  in 
der  Gelenkhöhle  selbst  erzeugt  wird,  oder  sich  zufällig  von 
aussen  her  dorthin  einen  Weg  gebahnt  hat  ^)5  -—  und  end- 
lich ungewöhnliche  lose  Knorpelconcremente, 
die  sich  in  den  keulenförmigen  oder  gestielten  An- 
hängen, welche  man  nicht  ganz  selten  an  der  inneren 
oder  freien  Oberfläche  der  Synovialhäute  gewahr  wird  ^), 
erzeugen,  daher  anfangs  an  dünnen  Fäden  hängen,  wenn 
diese  aber  abgerieben  sind,  lose  im  Gelenke  liegen,  anfangs 
Aveich,  dann  meist  faserknorplig,  doch  zuweilen  auch  blos 
innerlich,  oder  ganz  und  gar  knöchern,  gewöhnlich  rund, 
aber  in  seltenen  Fällen  auch  gedrückt  und  kantig,  und  in 
Grösse  und  Zahl  sehr  variirend  sind  ^). 

1)  Sehr  gewölmlich  bei  heftige«.  Rheumatismen. 

2)  J.  ui.  Cämmerer  pvaes.  Haase  D.  de  unguine  articulari  ejusque  vitiis.  Lips. 

1774.  4. 

3)  Fahricius  Hildanus  de  ichore  et  meliceria  acri  Celsi ,  sive  Hydarthro  v.  Opp. 
p.  S.  831;  —  JH.  Hoffmann  D.  de  meliceria  s.  articaloram  laesorum  iumidatione. 
Altd.  1650;  —  CJiarisins  D..  de  meliceria  <klsi.  llegibra.  1726;  —  Hafner  von  der  Gc- 
lonkwassersucht.  Freibcrg,  s.  JFeix.  N.  Auszüge.  B.  V.  S.  129;  —  Brown  D.  de  liy- 
darthro.  Ediub.  1798;  —  Savarin-  Marescaii  D.  sur  les  hydropisies  articnlaiics  etc. 
Paris  18C3.  8.;  —  Sanders  D.  de  hydarthro.  Edinb.  1809;  —  Taalcs  D.  de  hydrope 
articulatioiuim.  Ber]iul815.  8.;  —  Rüssel  a.  a.O.  Kap.  6;  —  einen  Fall  von  Wasser- 
sucht des  Kniegelenks  beschreibt  BohiUier  im  Recueil  de  Memoires  de  Med.,  Chir. 
et  Pharm,  railitaire  par  Fournicr.  Vol.  XI.  !S.  300;  —  bei  einem  rhachitischen  vier 
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jälirigeu  Kuaben  beobachtete  ich  elanial  Wassersucht  beider  Fuaa-  uiul  Haiulgelcukc, 
sowie  der  membrana  capsiilaris  carpi  communis;  —  bei  Pferden  ist  der  Hydarthius 
uicht  ganz  selten,  s.  MoMwes  Magazin  für  die  Thierarzueikundc.  B.  1.  Von  den 
Gallen,  Grevc  Erfahr,  u.  Beobacht.  über  die  Krankheiten  d.  Hausthiere.  B.  I.  S.  83. 

4)  Mehrere  Fälle  bei  Lieutaud  historia  anatomico  -  medica.  Vol.  III.  S.  93, 

5)  Vergl.  Bussel  a.  a.  O.  Kap.  8;  —  Hey  iu  Practical  Observations  iu  Surgcry 
S.  854. 

6)  Absccsse  iu  den  benachbarten  Weichgebilden  dringen  besonders  leicht  iu  die 
Gelenkhöhle  der  Hüfte  und  des  Kuiees  ein,  wenn  die  hier  gelegenen  Schleimbeutel  iu 
Folge  von  Durchreibuug  oder  als  Bilduugsfehler  durch  eine  Oeffuung  mit  dem  Ge- 
lenke in  Verbindung  stehen.  Ich  habe  einige  solche  Fälle  an  den  gcnamiten  beiden 
Gelenken  gesehen;  in  einem  Falle  s.  meine  seltene  Beobachtungen  II.  No,  XVII.  S, 

*  42  hatte  sich  ein  Lumbarabs cess  in  das  Hüftgelenk  ergossen;  seitdem  beobachtete 
ich  noch  einen  solchen  Fall ;  auch  Rust  in  seinem  Magazin  für  die  ges.  Heilkunde. 
B.  I.  H.  I.  S.  46  beschreibt  einen  solchen  Fall. 

7)  Vergl.  oben  §.81.  Fälle,  in  welchen  diese  gestielten  Anhänge  sehr  zahlreich 
waren,  beschreiben  A,  Bonn  in  Thesauro  ossium  morbosor.  Hoviano.  No.  75  und 
Götz  ü.  de  morbis  ligameutorum  Tab.  I;  —  Bolillier  in  Re'cueil  de  Med.,  Chir,  et 
Pharm,  milit.  par  Fournier.  Vol.  XI.  S.  300,  alle  drei  im  Kniegelenk;  —  kürzlich 
beobachtete  ich  eine  sehr  grosse  Menge  derselben  in  dem  kranken  Hüftgelenke  eines 
Arthritischen ;  gewöhnlich  findet  mau  zugleich  viel  zähe  Synovia  im  Gelenke. 

S)  Die  Krankheit  heisst  auch  Gelenkmäuse,  Mures  in  gcnu;  bei  Sweäiuvr 
Arthroncus  tuberculosus;  — solche  Knorpel  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  abgebro- 
chenen kleinen  Exostosen  und  Gichttophas.  Am  häufigsten  kommen  sie  im  Knie  vor, 
doch  auch  in  andern  Gelenken,  —  Ambr.  Pare  Oeuvres  Livr.  XXI.  Chap.  15.  S.  772; 
~  3larcellus  Bonatus  de  hislor.  med,  mirab.  L.  IV.  c.  80  (im  Hüftgelenk).  Pechlin 
Observat.  physico-med.  Obs,  38,  S.  SOG;  Henkel  Meü.  und  chirur.  Anmerk.  Samml. 
III.  S.  7.  Samml.  V.  S.  26  (mehrere);  —  Monro  I.  in  Edinb.  med,  Essays.  Vol.  IV. 
Wo.  19,  S.  244;  —  Simson  ebend.  Wo.  20.  S.246;  —  Reimarus  D.  de  tumore  ligamen- 
torum  circa  articulos  etc.  Leyd.1757;  • —  Morgagni  de  sedibus  et  Ccius.  morbor.  Epist. 
L.  LVII.  14  (einige  20  im  Knie,  —  iu  einem  audern  Falle  beobachtete  er  sie  auch 
im  Knöchelgelenke) ;  —  v.  Haller  Progr.  de  indiiratione  in  c.  h.  partibus.  §.  5  und 
in  Elem.  Physiol.  T.  VI.  S.  9  (etwa  zwanzig  im  K'efergeleuk) ;  —  Bromfield  Obser- 
vations I.  S.  330.  II.  S.  76;  —  Theden  Neue  Bemerk,  und  Erfahrungen  zur  Bereiche- 
rung der  Wuiidarzneikunst.  1782.  B,  I,  Abschn.  17.  S.  99;  —•  Cheston  Lintersachungen 
und  Beobachtungen  in  der  Wundarzneikunst.  S,  120 ;  —  CruikshanJc  in  Edinb.  medic. 
Comment.  Vol.  IV.  S.  342;  —  Foi'd  in  Medical  Observations  and  Inquiries.  Vol.  V. 
No,  30.  S.  329  (von  der  Grösse  einer  Kastanie);  —  Löjfler  Beiträge  zur  W^undarz- 
neikimde  Thl.  I,  (im  Elleübogengelenk) ;  —  Warner  in  Philosoph,  Traiisact.  1756. 
S.  452;  —  Coley  in  Medico-chir.  Transact.  Vol.V.  S.  76  (im  Ellenbogengelcuk  gross 
wieNus  vomica);  —  JIIöZjrenÄeü»  Beobachtungen  verschiedener  chir.  Vorfälle.  B.II; 
—  Home  iü  Transaet,  of  a  Society  for  tlie  Impiov,  of  mcdec,  a,  chir,  Knowledge. 
S.  229  (dabei  ein  Fall  von  drei  Stück,  ein  anderer  Fall,  in  welchem  der  Knorpel 
fast  die  Grösse  einer  Kniescheibe  hatte,  und  ein  dritter  Fall ,  der  30  —  40  soickev 
Körpercheu  sogar  in  einem  falschen  Gelenke  zeigte);  ■ —  Sulzer  iu  RicJders  chir. 
Bibliothek.  B,  VIII.  S.  492;  —  Desault  im  Jouru.  de  Chir.  T.  IT,  No,45;  ähnliche 
Fälle  beobachteteu  Heivit,  Middleton,  Goocli,  Saltatler  und  B.  Bell  fand  sie  im 
Fassgelenke;  auch  im  Handgelenke  wurden  sie  gefiuiden,  s.  Botjcr  Traite  des  Ma- 
ladies  chirurglcales  B.  IV.  S.  434;  —  Hellniann  D.  de  corporibus  juxta  articulos  mo- 
bilibus.  Würccb.  1796.  —  Monro  Abbildung  und  Beschreibung  der  SchlcifUsäcke  u. 
s.  w. ,  übers,  v.  Rosenrnüller  S.  66,  Tab.  XV,  Bicliat  Allgem.  Äuat. ,  a.  d.  Fr.  von 
ff  äff-  'l'W,  II.  Abth,  I,  S,  113  (in  der  Kapselmembrau  des  erbsenförmigea  Beiues); 
Champignu  D.  sur  leg  Corps  etrangers,  qui  sc  formeut  daus  les  articulatious.  Paris 
1803,  8,;  —  Abernetliy  Surgical  observations  etc.  Loudon  1804.  S.  253  (er  fand  au  100 
iu  einem  Gelenk  so  gross  wie  Hagelkörner);  Laennec  im  Biet,  des  Sc.  medical. 
T.  IV.  S.  123  Art,  Cartilagcs  accideutelles  (er  fand  sie  auch  im  Gelenk  des  Ko^tfes 
der  Tibia  mit  der  Fibula,  und  führt  au,  dass  sie  nach  BicJiat  auch  am  Daumen 
beobachtet  wärcu);  —  Saater  in  v.  SiehohVa  Chiron.  B.  II.  S.  359  init  A'jkild.;  — 
Larrc'j  iu  Nouv.  ßuUctiu  de  la  Soc.  phiiomalii.  1810.  T.  II.  S.  182  und  in  Memoir.  de 
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Chir.  militair.  T?  II.  S.  421;  —  Lazzari  m  Giornale  della  S^oo.  med.  cliir,  di  Parma. 
Vol.  I.  S.  198;  —  Wardrop  in  Edinb.  med.  a.  surgic.  Jourii.  T.  IX.  S.  14;  —  Clark 
in  Med.  chir.  Transact.  of  London.  Vol.  V.  No.  IV.  S.  67  (in  einem  Falle  drei) ;  — 
Hey  Practical  Obserratious  in  Surgery  Lond,  1814.  Cap.  VII.  (ein  Fäll  im  Ellenbo- 
gengelenk); —  Williams  in  London  medical  Repository.  März  1815;  —  (die  Mutter 
und  Grossmatter  des  Knaben  hatten  dieselbe  Kranlcheit  gehabt).  J?,  G.  Schreger 
Beobachtungen  und  Bemerk,  über  die  beweglichen  Concremente  in  deu  Gelenken  und 
ihre  Exstirpation.  Erlangen  1815.  A. ;  —  Slackett  in  London  medical  Repository. 
Mai  1816;  -^  Rüssel  über  die  Krankheiten  des  Kniegelenks,  a.  d.  Engl,  von  Gold" 
Jiagen.  Halle  1818.  Kap.  8  (sie  wären  zuweilen  mi£  einer  feinen  Haut,  die  in  seltenen 
Fällen  reich  an  Blutgefässen  sey,  bekleidet);  —  Cerutti  Beschreibung  der  pathol. 
Fräparate  des  anat.  Mus.  zu  Leipzig  1819.  No.  646;  —  Buhle  D.  de  arthroncis  tuber- 
culosis.  Halae  1823.  8.  (zwei  Fälle  im  Knie,  ein  dritter  in  der  Schulter);  —  Bleu- 
land Descriptio  Musei  anat.  1826.  S.  293.  No.  1653  (anhängend  im  Elienbogeugelenk) ; 
Wedemeyer  in  v.  Gräfe' s  und  v.  Walthßr's  Jouru.  der  Chir.  1826.  B.  IX.  H.  I ;  — 
Cassan  Note  sur  les  concretions  dites  albumineuses  in  Archives  gene'rales  de  Mede- 
cine.  Mai  1826;  —  Ekström.  in  Ars.  Berättelse  om  Sveuska  Läkare  -  Sällskapets 
Arbeten  Lemnad  af  Ekström.  Stockh.  1826  (wie  eine  bittere  Mandel  gross,  nach  ei-^_ 
iiiger  Zeit  musste  ein  zweiter  noch  grösserer  ausgeschnitten  werden) ;  —  Cruveilhier 
in  Nouv.  Biblioth.  niedic.  Jauv.  1827.  S.  79;  —  G.  Sandifort  Museum  anatomicum. 
Vol.  III.  S.  298.  No.  1040  und  1041  (zum  Theil  porös);  —  IL  A.  Köhler  D.  de  cor- 
poribus  alieuis  in  articulis  obviie.  Berol.  1827.  8. ;  —  im  Hunterian  Museum  zu  Lon_ 
ilou  sähe  ich  mehrere  solcher  Knorpel,  darunter  einen  fast  so  gross  als  eine  Knie- 
scheibe (vergl.  Home)  und  ein  krankes  Kniegelenk,  innerlich  überall  mit  Knorpelaus- 
wüchseu  besetzt  und  mit  mehreren  an  Stielen  hängenden  grossen  Knorpeln;  —  ferner 
im  anatom.  Museum  der  chirur.  Akademie  zu  Kopenhagen  ein  paar  grosse  aus  dem 
Knie  durch  Operation  genommene  Knorpel  und  ein  grosses  höckriges  Knochenconcre- 
ment  aus  dem  Knie  ii?i  anat.  Mus,  zu  Rostock;  in  jncineu  seltenen  Beobachtungen  II, 
S,  37.  No.  XIV  habe  ich  tU-ei  Fälle  beschrieben,  deren  einer^  inen  grossen  losen  fla- 
chen Knochen  aus  dem  Knie,  dej-en  zweiter  einen  kleinen  Knorpel  aus  dem  Ellenbo- 
gengelenk, der  dritte  aber  zwei  an  Fäden  häugende  Knochen  aus  dem  Knie  betrifft; 
—  seitdem  habe  ich  noch  zweimal  im  Ellenbogengelenk  einen  kleineu  losen  Knorpel 
gefunden,  vergl.  mein  Verzeichniss  No.  2159,  2161-^2163  und  No.  8446  des  Musei. 
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Vom    BI  u  s  k  e  l  s  y  s  t  e  m  €. 

§.    155. 

Unter  den  verschiedenen  Fehlern  des  Muskelsystems  *) 
sind  die  sogenannten  Varietäten  derselben  2)  und  zumal 
solche,  welche  sich  auf  die  Zahl  beziehen,  die  gewöhn- 
lichsten, aber  selten  nur  ein  wahrhaft  pathologischer  Zu- 
stand, d.  h.  die  Ursache  von  beschwerter  oder  gestörter 
Muskelthätigkeit.  —  Letzteres  ist  jedoch  der  Fall,  wenn 
bei  Missgeburten  die  Muskeln  des  ganzen  Körpers,  oder 
einzelner  Gegenden  sich  aus  ihrer  ersten  gallertig  -  zellstoff- 
artigen Grundlage  nicht  zu  wahren  Muskeln  ausgebildet  ha- 
ben, oder  durchaus  fehlen;  « —  dies  beobachtete  man  einige 
Male  am  ganzen  Körper  ^),  —  häufiger  nur  an  einzelnen 
Stellen  desselben  *).  —  Sehr  gewöhnlich  ist  der  angeborne 
Mangel  einzelner  Muskeln  oder  nur  Theile  derselben,  oh- 
ne wesentliche  Störung  der  Bewegungsf ähigkeit ;  -—  so  feh-^ 
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leii  z.  B.  häufig  der  Zygomatlcus  minor  ^  ein  Slerjiöthyre- 
oideus,  Stylohi/oideus,  Slyioglossus,  ein  Scaletius,  der  Ster- 
nocostaliSj  ein  oder  beide  Pyramidales  abdommü,  die  Int€7'- 
spiuales  cervicis  ^  der  Palmaris  lo7igus^  ein  Limhricalis^ 
der  Extensor  proprius  und  der  Flexor  des  kleinen  Fin- 
gers, eine  oder  die  andre  Sehne  der  Fingerbeuger  und 
Strecker,  der  Psoas  minor ^  der  obere  GemeUus^  der  Plan- 
taris ^^gy  Peroneus  tertius^  und  einzehie  Kopfe  der  Zehen- 
beuger und  Strecker  ^).  —  Seltener  schon  ist  der  Mangel 
aller  oder  einzelner  Augenmuskeln  ^),  des  Levator  labii 
siiperioris  propriiiSj  des  Zygomaticus  major  ^  des  Genio- 
hyoideus^  heider  Stylopharyngei,  des  Omohyoidetis  ^  des  lan- 
ges Kopfes  des  Biceps  hrachii  ^),  der  ganzen  vordem  Hälfte 
des  Deltoidens  ^)y  des  Pronator  quadratus  ^  des  mittleren 
Theiles  des  Serratiis  anticus  major .^  des  untern  Gemellus^  des 
Pyriformis  ^^  ^  des  Quadratils  J^etnoris^  des  kleinen  Kopfs 
des  Biceps  femoris  u.  s,  w. 

Der  entgegengesetzte  Fehler  oder  die  Mehrzahl  der 
Muskeln  ist  nicht  minder  häufig,  und  kommt  zuweilen  an 
mehreren  Stellen  des  Körpers  zugleich  vor  ^  °).  Häufig 
entsteht  die  vermehrte  Zahl  durch  stärkere  Entwickelung 
und  Spaltung  der  normalen  Muskeln;  so  sieht  man  z.  B, 
den  Obiiquus  oculi  superior  und  den  Ahducens  **),  die  Re- 
trahentes  auris,  den  Risorius  Santorini^  Dejiressor  alae 
nariiim^  Stylohyoidens^  Slylopharyngeus  ^  Geniohyoideus^ 
Omohyoideusy  Sternohyoide?is,  den  Sternocleidomastoideiis^ 
Splenitis  capitis,  Rectus  capitis  posticus  major,  Rectus  ca- 
pitis lateralis,  die  Scaleiii,  Int  er  spinales,  Intercostales,  üu- 
cullares,  Pectorales,  den  Sfibclavius,  Biceps  brachii,  Bra- 
chialis  internus,  Pronator  teres  und  quadratus ,  Supinatör 
brevis,  Exiensor  radialis  brevis ,  die  Eleonores  und  Exten- 
sores  der  Finger,  die  Lumbricales,  die  Pyramidales  und 
Recti  abdominis,  die  Glutaei,  den  Pyramidalis ,  die  Addii^ 
ctores  femoris,  den  ^artorius,  Biceps  femoris,  Popliietis, 
Peroneus  brems,  die  Extensores  und  Elexores  der  Zehen 
u.  s.  w.  doppelt  oder  selbst  mehrfach.  —  Auch  wird ,  wie- 
wohl seltener,  die  normale  Zahl  der  Muskeln  durch  ganz 
ungewöhnliche  vermehrt,  wohin  z.B.  der  Anomalus faciei, 
Cephalopharyngeus ,  ein  Muskel  zwischen  dem  Hinterhaupte 
und  Querfortsatz  des  zweiten  Halswirbels,  ein  andrer  zwi- 
schen dem  Querfortsatz  des  sechsten  Halswirbels  und  dem 
Schlüsselbeine,  ein  Capsularis  humeri,  der  Sternalis  bruto- 
tum ,  die  Extensores  breves  der  Finger ,  ein  sehr  abwei- 
chender Muskel  an  dem  untern  und  äussern  Theile  der  hintern 
Fläche  des  Unterschenkels  u.  s.  w.  gehöreu.  —  In  manchen 
Fällen  schicken  sonst  regebuässige  Muskeln  ungewöhnliche 
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Köpfe  oder  Sehnen  ab;  z.  B.  der  Omoliyoideus  einen  Kopf 
zum  Siernothyreoideus ;  die  Digastrici  maxillae  Köpfe, 
womit  sie  sich  unter  einander  und  mit  dem  Transversus^ 
menti  verbinden,  — ■  der  ^iernocleidomastoideus  einen  Ast 
zum  Winkel  des  Unterkiefers,  —  vom  Levaior  anguli  sca~ 
pulae  ein  langer  Fortsatz,  der  sich  zwischen  den  Schulter- 
blättern und  der  Wirbelsäule  verliert,  —  vom  Serratus 
posticus  superior  ein  Theil  zum  Querfortsatz  des  ersten 
Halswirbels,  —  vom  Fecioralis  major  ein  üeischiger  oder 
sehniger  Theil  zum  Latissimus  dorsi,  der  die  Achselgefässe 
und  Nerven  leicht  zusammsndrücken  kann,  oder  Aeste  zur 
Haut  in  der  Achselhöhle,  zur  Sehne  des  Coracobracliialis, 
zum  Biceps  hracJiH  u.  s.  av.  ;  — •  ein  Ast  des  Latissimus 
dorsi  zum  Processus  coracoideus ^  oder  zum  Hinterhaupte, 
—  der  Deltoideus  einen  Ast  zum  Infrasjyinatus  oder  inne- 
ren SchulterbJattsrand,  —  der  Uhiaris  externus  eine  Sehne 
zum  fünften  Finger,  der  Flexor  digiiorum  communis  pro^ 
fundus  einen  Kopf  zum  Coiidylus  Jlexorius ,  —  der  Biceps 
femoris  einen  Theil  zur  Achillessehne  u.  s.  w. 

1)  Isenflamm  D.  de  masculorum  pailiologla.  Erlang.  1774.  4.  —  äe  ScltaWiammer 
D.  de  morbis  fibrae  muscalaris  ex  materiei  animalis  mixtura  mutata  cogaoscendis. 
Halae  1799.  4.  c.  tab.  aen.  uud  in  BeiVs  Archiv  f.  d.  Physiol.  B.  IV.  S.  222;  —  Ro- 
(lati  in  praeparationes  myo  -  pathologicas  Musei  Bononiensia  auimadversioues  itt 
Opusc,  scieuLiiic.  Fase.  XVill.  S.  397. 

2)  G.  de  la  Faye  Observat.  auat.  snr  des  muscles  surnume'raires  ia  Mc'm.  de 
Paris  1736.  Hist.  S.  59.  B.  S,  AlUni  Aanot.  acad.  Lib.  IV— VI;  A.  K.  Boeraaave 
Obscrvatio  anatomica  musculi  in  pectore  praeternaturalig  et  x  arii  ^u  diversis  corpo- 
ribus  inventi  in  N.  Commeat.  Acad.  Petropol.  T.  II.  Hist.  S.  23.  Me'm.  S.  257;  Böh- 
mer  Observat.  anat.  rafior.  Fase.  I.  in  Praefat.  S.  6.  Fase.  II.  in  Praefat..  S.  5;  — 
Sandifort  Exercit.  academ.  L.  I.  c.  VI.  L.  II.  c.  VI;  —  Hildehrand  Bemerliaag  eiuei- 
merkwürdigen  Varietät  am  Nervo  muscalo-cataneo  und  einiger  Muslcelvarle täten  in 
BlumenhacKs  Medic,  Biblioth.  B.  III.  St.  I.  S.  176;  —  Herjmann  Varietates  praec. 
c,  hum.  muscul.  Traj,  ad  Yiadr.  1784;  —  Brugnone  Observatious  myoIogiquesL  iu  Me- 
moires  de  Turin.  Sc.  Phys.  et  Matbem.  T.  VII.  S,  157.  RoscnmüUer  D.  de  nouniiliis 
musc.  c.  h.  variet.  Lips.  1804.  Zagorsky  in  Miiia'.  de  TAcad,  de  Petersb.  T.  I.  18C9; 
Wleisclimajin  in  d.  Abliandl.  der  physical.  medic.  Societät  zu  Erlangen.  B,  I.  No.  I, 
1810;  Buille  praes.  l'iedemann  D.  anat.  nonuulias  inusculor.  varietates  exliibens. 
Landshuti  1813.  8.;  Kelch  Beiträge  zur  pathol.  Anatom.  No.  XX  — XXXVI;  —  Gan- 
tzer  praes.  Rudolphi  D.  anat.  muscalor.  varietates  sistens.  Berol.  1813.  8.;  —  Sels 
praes.  Rudolphi  D.  auat.  mnsculor.  varietat.  s.  Berol.  1815.  8.;  —  Moser  in  SlGcJceVs 
Archiv  f.  Physiol.  B.  VII.  S.  224.  Ich  in  seltenen  Beobachtungen  B.  1.  S.  89.  B.  II. 
S.  89;  —  J.  F.  Mechel  bei  Liman  D.  de  ano  coutra  naturam.  Halae  1822.  S.  34  und 
in  s.  Archiv  f.  d,  Physiol.  B.  VIII.  S.  585.  —  Vergl,  auch  die  anatomischen  Hand- 
bücher von  Mayer  ^  Sömmerring  uud  MecJcel. 

3)  Bei  einem  Acephalus  in  MeckeVs  Cabinet  s.  de ^challhammer  a.  a.  O.  S.  27; 
—  von  Lenhossek  in  den  medic.  Jahrb.  d.  %,  K.  österr.  Staates  B.  V.  St.  IV.  (statt 
Muskeln  eine  fettige  Masse  bei  einem  missgebildeten  Kinde);  —  kaum  eine  Spur  von 
Muskeln  bei  einer  sehr  unförmlichen  Missgeburt,  beobachtet  v.  Feschier,  mitgetheilt 
von  Locher -Balber  in  Hecker's  litter.  Annalen  der  ges.  Heilk.  1826.  Aug.  S.  406-, 
ich  fand  auch  bei  einer  menschlichen  Missgeburt  statt  Muskeln  nur  Gallerte. 

4)  X  G.  Salzmann  D.  s.  plurium  pedis  mnsculor.  defectum.  Argent.  1754.  von 
Bergen  D.  de  plurium  musculornm  femoris  defectu.  Franc,  ad  Viadr.  1734;  —  Com^ 
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merc,  llter.  Nor.  1739.  S.  22  (an  der  rechten  Unterextremität);  —  v.  Haller  Oper, 
minor.  T.  III.  S.  33  bemerkt  nach  Beobachtungen  von  Winslow  und  Ruysch,  dass  in 
überzähligen  Gliedern  zuweilen  statt  Muskeln  eine  fettähnliche  Masse  gefanden 
werde;  dasselbe  sähe  C.  C.  F.  Jäger  über  die  Natur  und  Behandlung  der  krankhaf- 
ten Schwäche  des  pienschl.  Organismus.  Stuttg.  1807.  S.  227,  und  ich  in  4  —  5  Fällen 
bei  Kälbern  und  Vögeln;  —  au  einem  Foetus  in  MeckeVs  Cabinet  fehlten  alle  Mus- 
keln eines  Schenkels,  s.  Thamm  D.  de  genitalium  sexus  sequioris  varietatibus.  Ha- 
lae  1799,  S.  24.  Fig.  I;  alle  Muskeln  der  rechten  ünterextremität  vermisste  Breschet 
8.  Medic.  chir.  Trausact.  Vol.  IX.  1818.  S.  433;  —  Palletta  sähe  in  zv^^ei  Fällen  als 
Ursache  des  Hiukens  die  Musculi  gastrocnemii  mit  der  Achillessehne  fehlen,  8. 
Exercit.  pathol.  I.  S.  151;  —  bei  einer  Ralbsmissgeburt  sähe  G.  Jäger  viele  Muskeln 
sehr  unvollkommen  gebildet,  s.  in  MecheVs  Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  1826.  No.  I. 
S.  79,  ähnliche  Fälle  beschreiben  Clarlce  in  Philos.  Trausact.  1793.  P.  II;  —  VroliJc 
in  Verhandel.  van  het  k.  Instit.  2,  aflev.  S,  29,  und  bei  einem  Lamme  an  den  Hin- 
terfüssen  Schröder  van  der  Kolk  Observ.  anat.  pathol.  et  pract.  argumenti.  Fase.  I. 
Amstcrd.  1826.  S.  9.  Dass  bei  unvollkommener  Bildung  einzelner  Theile  des  Körpers 
auch  deren  Muskeln  sehr  mangelhaft  seyn  müssen,  versteht  sich  von  selbst ;  so  sieht  man 
z.B.  bei  starker  Spina  bifida  fast  alle  Rückenmuskeln,  —  beiBrust-  und  Bauchspalte  so- 
wie bei  grossen  Nabelbrüchen,  die  betroffenen  Muskeln  oft  fehlen;  —  bei  4  Missge- 
buvten  mit  mangelnden  Radius  und  Daumen  vermisste  ich  alle  sonst  am  Radius  an- 
sitzende Muskeln;  —  fehlt  eine  ganze  Abtheilung  einer  Extremität,  so  sind  die  sie 
bewegenden  Muskeln  der  darüber  gelegenen  Abtheilung  meist  sehr  unvollkommen. 

5)  Die  genannten  Muskeln  vermisste  ich  selbst  zum  Theil  mehrmals. 

6)  KUnkosch  Progr.  quo  sect.  et  demonstrat.  iudicit  etc.  Pragae  1766.  4.  vermisste 
sie  alle;  —  einzelne  bei  Schielenden  Wrisberg  s.  Götting.  gel.  Anz.  1781.  S.  683. 

7)  Meine  seltene  Beobachtungen  I.  S.  89.  II.  S.  39. 

8)  Dies  sähe  ich  kürzlich  bei  einer  Leiche ,  die  auch  viele  audre  Muskelvarietä- 
ten zeigte. 

9)  Ich  verciisste  ihn  einmal;  dafür  war  der  Gemellus  superior  sehr  gross. 

10)  Fälle  der  Art  beschreiben  Tiedemann  in  MeckeVs  Archiv  für  Physiol.  F.  IV. 
S.  412;  —  Meckel  ebeudas,  B.  V.  S.  115;  ich  sähe  einmal  in  einer  Leiche  sieben 
überzählige  Muskeln,  nämlich  an  jedem  Arm  einen  Kopf  des  Biceps  zu  viel,  den 
Anomaliis  faciei  auf  einer  Seite,  den  Styloglossus  doppelt,  einen  Sterualis  brutorum 
und  am  Unterschenkel  einen  anomalen  Muskel  von  der  Ferse  zum  Gastrocneraiüs. 

11)  AlUnus  Histor.  musculor.  hom,  S.  167;  —  Zagorsky  a.  a.  0. 

§.    156. 

Die  Grösse  und  Gestalt  der  Muskeln  richtet  sich 
im  Allgemeinen  nach  der  des  Skeletes,  so  dass  also  bei 
Formfehlern  von  diesem  auch  die  Muskeln  sehr  abwei- 
chend gefanden  werden  ^).  Doch  sieht  man  sie  auch  al- 
lein ohne  die  Knochen  missgestaltet,  indem  man  sie  als  an- 
geborenen Zustand  zu  lang  oder  zu  kurz,  zu  breit  oder  zu 
schmal,  zu  dick  oder  zu  dünne,  unsymmetrisch  u.  s.  w.  &n- 
det  '^).  —  Häufiger  wird  ihre  Gestalt  als  erworbener  Feh- 
ler abweichend  gefunden;  dahin  gehören  die  krankhaften, 
besonders  in  Folge  von  entzündlichen  und  krampfhaften 
Zustanden  entstehenden  Verkürzungen,  Contraclurae  ^), 
—  das  Schwinden  der  Muskeln  *)  in  Folge  verminderter 
Ernährung ,  bei  Kachektischen ,  überall  oder  Örtlich  in  ge- 
lähmten, oder  aus  andern  Ursachen  lange  nicht  gebrauchten 
Gliedern,  oder  wenn  starker  Druck  lange  auf  Muskeln  ein- 
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gewirkt  Lat,  wie  beim  Kröpfe ^  der  Bauchwassersucht  und 
Geschwülsten  mancherlei  Art;  in  solchen  Fällen  werden 
dioke  Muskeln^  zumal  Avenn  sie  gleichzeitig  ausgedehnt 
werden,  oft  membranenartig  dünn;  —  ferner  der  entgegen- 
gesetzte Fehler,  oder  die  krankhafte  Yergrösserung  durch 
Hypertrophie  ^j,  und  durch  mancherlei  mit  xlnschwellnng 
verknüpfie  Texlorfehler,  sowie  die  mit  Erschlaffung  vorkom- 
menden Ausdehnungen  in  die  Länge  und  Breite,  Avelche, 
wenn  auch  die  ausdehnende  Ursache,  wie  Geschwülste, 
Wasseransammlungen  5  Verrenkungen  der  Knochen  u.  s.w. 
zu  wirken  aufgehört  haben,  oft  noch  lange  in  bedeutendem 
Grade  bestehen. 

1)  Z.  B,  an  unvollkommen  entwickelten  Gliedern  sehr  klein,  —  bei  schlecht  ge- 
heilten Beinbrüchen,  bei  Verkrümmungen;  eine  Beschreibung  uuil  Abbildung  einiger 
Fälle  der  letzten  Art  von  Rhachitischen  giebt  Rodati  a.  a.  O.  S.  397.  Taf.  XYIII. 

2)  Man  sähe  den  Platysma  myodes  nicht  flach,  sondern  derb  und  rundlich,  bis 
zum  Hinterhauptsbeine  verlaufend,  s.  Zagorsky  a.  ä.  O.  S.  357;  mehrmals  fand  ich 
bei  neugeborenen  Kindern  und  Thieren  einzelne  Glieder  zu  stark  gebogen  oder  ver- 
dreht, wegen  regehridriger  Kürze  einzelner  Muskeln ;  beim  angeborenen  schiefen 
Halse,  sowie  bei  Klamphänden  und  Klumpfüssen  ist  dies  häufig  der  Fall. 

3)  Reuss  Repertorium  Comment.  T.  XII,  S.  284 ;  —  Crausius  D.  de  coutractura. 
Jenae  1687;  —  Vater  D.  de  coutracturis.  Witeb.  1696;  —  Schwab  J).  de  coutractura. 
Leyd.  1701;  —  Prietto  D.  de  coutractura.  Budae  1703;  —  Matthias  praes.  Reit  D.  de 
diversis  morborum  localium  formis  ad  contracturae  genas  revocandis.  Berol.  1811.  8. , 
vergl.  g.  24.  Anmerk.  1. 

4)  Nach  dem  Bisse  des  Ceylonischen  Blutegels  sollen  böse  Geschwüre  und  star- 
kes Schwinden  der  Muskeln  entstehen,  8.  Tytlsa  in  Transact.  of  the  med.  a.  phys. 
Soc.  of  Calcutta.  Vol.  I.  1828.  8. 

5)  Vergl.  §.  21.  Anmerk.  4. 

§.  157. 
Auch  die  Lage  und  Verbindung  der  Muskeln  weicht 
in  seltenen  Fällen  von  der  Regel  ab.  Dies  kann  sowohl 
ein  ursprünglicher  als  ein  erworbener  Fehler  seyn.  Erste- 
res  ist  der  Fall,  wenn  einzelne  Muskeln  ungewöhnliche 
Ursprungs-  und  Anheftungspunkte  haben;  —  so  findet  man 
z.  B.  an  den  Gliedern  die  Beugemuskeln  zuweilen  regelwi- 
drig tief  angeheftet,  und  die  Streckung  des  Theiles  daher 
sehr  beschränkt  ^);  —  bei  mangelhafter  Bildung  der  Ex- 
tremitäten sind  die  Sehnen  der  Muskeln  des  Endstückes 
häufig  mit  einander  verschmolzen;  —  beim  Mangel  des 
Unterkiefers  finden  sich  die  Kau-  und  Backenmuskeln  bei- 
der Seiten  unten  ineinander  übergehend  ~) ;  —  bei  der  voll- 
kommenen und  auch  zuweilen  bei  der  unvollkoiiimenen 
Bauchspalte  sind  die  Flechsenhäute  der  Bauchmuskeln  nicht 
zur  weissen  Linie  vereint ;  —  man  sähe  den  Biventer 
maxillae  nicht  am  Kinne,  sondern  an  den  Seilentheilen  der 
Kiefer  angeheftet  "*),  den  Omohijoideiis  nicht  vom  Zungen- 
bein, sondern  vom  zweiten  Flaiswirbel  *) ,  und  den  Styh- 
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^lossus  vom  Pterygoideus  internus  ^)  entspringen,  —  den 
Steriiocleidemasioideus  durch  den  Sternalis  briitorum  in 
den  Rectiis  ahdominis  übergehen  ^),  —  alle  Scaleni  nur  an 
die  erste  Rippe  und  keinen  an  die  zweite  geheftet,  —  den 
Biceps  hracJiii  nicht  am  Vorderarm  befestigt,  sondern  schon 
am  Oberarm  aufhörend  '')  u.  s.  w.  Zu  den  erworbenen 
Fehlern  der  Lage  und  der  Verbindung  gehören  die  mancherlei 
Dislocationen  einzelner  oder  mehrerer  Muskeln,  welche 
durch  Geschwülste  verschiedener  Art ,  vorzüglich  aber  durch 
Knochengeschwülste  und  Knochenverrenkungen,  und  ohne 
diese  in  Folge  ungewöhnlicher  Bewegungen  und  der  Zer- 
reissung  ihrer  Haltbänder  und  umhüllenden  Aponeurosen 
hervorgebracht  werden  können  ^). 

1)  Dies  fand  ich  eiaige  Male  bei  menschliclien,,  häufiger  bei  thieiischen  Missge* 
burteu,  zumal  bei  Kälbern  uud  Schaafeu. 

2)  Bei  zwei  menschlichen  Missgebarten  uud  sechs  Schaafmissgebarten  sähe  ich 
diese  Bildung. 

3)  Platner  D.  de  musculo  digastrico  maxillae  inferioris.  Lips,  1737.  S.  14.  Tab.  I. 

4)  Mudolphi  resp.  Seh  a.  a.  0.  S.  4. 

5)  3Ioser  a.  a.  O.  S.  226. 

6)  Ich  sähe  dies  auch  einmal. 

7)  Petit  in  Me'm.  de  l'Acad.  des  Sciences.  1733.  S.  21. 

8)  Vergl.  de  Plouquet  Repertor.  Art.  Musculor.  Dislocatio;  —  Pouteau  ver- 
mischte Schriften.  Dresden  1764.  XLX.  —  De  la  luxation  des  Muscles  in  Villers  et 
Capellc  Journ.  de  la  Soc.  de  Sante  et  u'histor.  uatnr.  de  Bordeaux.  T.  1.  p.  120,  und 
Coffiniere  observatious  sui  la  luxation  des  muscles,  ebendas.  S.  138;  —  Ximenea  in 
Memor.  Acad.  tle  la  R.  Soc.  de  Sevilla.  T.  VI.  S.  108;  —  Pdchter's  Chir.  Bibliothek 
B.  VII.  S.  344;  —  Chr.  Fr.  Ludwig  de  Diastasi.  Ko.  III.  Myodiastasis.  Ups.  1821. 

§.      158. 

Die  gewöhnliche  rothe  Farbe  der  Muskeln  weicht 
nicht  selten  in  beiden  Richtungen  von  der  Norm  ab  und 
steht,  wenn  auch  in  der  Regel,  doch  nicht  immer,  mit  der 
Menge  und  Beschaffenheit  des  darin  enthaltenen  Blutcruors 
in  Verhältniss.  Es  sind  daher  die  Muskeln  in  allen  sol- 
chen Krankheiten ,  bei  welchen  die  Menge  des  Blutes  und 
der  Cruorgehalt  desselben  bedeutend  abnimmt,  viel  blasser 
als  gewöhnlich,  also  bei  fast  allen  Kachexieen  des  Men- 
schen und  der  Thiere,  als  Lähmungen,  Wassersuchten, 
Abzehrungen,  bei  der  Rhachitis,  Tuberkelkrankheit  u.  s. 
w.  3  ferner  in  einzelnen  w  enig  oder  gar  nicht  gebrauchten 
Theilen,  wie  beim  schiefen  Halse,  bei  den  Klumpfüssen, 
bei  Ankylosen,  wo  die  in  Unthäiigkeit  gesetzten  Muskeln 
oft  sehr  auffallend  blass  und  weiss,  fast  wie  die  Brustmus- 
keln der  Hühner  erscheinen,  und  gegen  die  mehr  gebrauch- 
ten Muskeln  oft  ungemein  abstechen ;  —  auch  bei  mehreren 


252  Zweiter    The  i l. 

Texturveranderungen  5  namentlich  bei  der  Verwandlung  in 
Fett,  bei  der  Induration  von  Entzündungen  und  beim  Scir- 
rhus  ist  die  Farbe  der  Muskeln  regelwidrig  hell.  -^  Der 
entgegengesetzte  Fehler  oder  die  zu  starke  Röthe  und  Fär- 
bung der  Muskeln  ist  nicht  \veniger  häufig;  so  sind  die 
Muskeln  z.  B.  in  der  Regel  bei  allen  Erhängten,  Ertrun- 
kenen, Erstickten,  an  narkotischen  Giften  Verstorbenen  u. 
ß.  w.  5  der  grossen  Bluterfüllung  wegen,  sehr  roth,  ferner  bei 
allen  Entzündungskrankheiten  der  Menschen  und  Thiere, 
bei  der  Schwindsucht  u.  s.  w. ,  dunkel-  oder  purpurroth,  auch 
bläulich  roth  im  Typhus  und  vielen  pestartigen  Krankheiten 
des  Menschen  und  der  Thiere,  vorzüglich  beim  gelben  Fie- 
ber ^)  und  dem  Milzbrande;  —  auch  bei  Blausüchtigen 
sind  sie  zuweilen  dunkelroth  2),  und  bei  Skorbutischen  von 
schmutzig  dunkler  Farbe.  In  andern  Fällen  findet  man  sie 
gelblich  oder  braunroth  gefärbt,  und  wenn  Zersetzungen 
des  Blutes  in  ihnen  oder  gar  brandige  Verderbniss  stattfin- 
det 3  sogar  dunkelbraun  und  schwärzlich. 

1)  Laso  Colleccion  de  inspecciones  anatomicaa  relativas  a  la  ftebre  amarüla.  Ca 
uiz  1821.  4. 

2)  Dies  beobachtete  ich  in  zwei  Fällen. 

§.    159. 

Eben  so  sehr  wechselt  die  Consistenz  der  Mus- 
keln. Vermindert  findet  man  sie  bei  vielen  kachektischen 
Krankheiten ,  besonders  bei  langwierigen  und  allgemei- 
nen Wassersuchten,  —  bei  langer  Ruhe  eines  Theiles, 
daher  besonders  in  gelähmten  Gliedern,  bei  der  Cholera 
morbus  ^)  bei  Faulfiebern,  Pesten  allerlei  Art,  dem  Milz- 
brände u.  §.  w. ;  auch  beim  Rotz  der  Pferde  und  der  Tu- 
berkelkrankheit sind  die  Muskeln  oft  sehr  schlaff,  welk 
und  mürbe,  so  auch  bei  den  gehetzten  Thieren,  und  bei 
den  vom  Blitz  Erschlagenen;  —  dass  sie  endlich  gleichzei- 
tig mit  Texturveränderungen  oft  eine  sehr  verminderte  Con- 
sistenz zeigen,  versteht  sich  von  selbst.  —  Der  entgegen- 
gesetzte Fehler  oder  die  zu  grosse  Derbheit,  Festigkeit  und 
Trockenheit  der  Muskeln  ist  nicht  blos  die  Folge  von 
Texturfehlern ,  sondern  kommt  in  seltenen  Fällen  auch  oh- 
nedem in  hohem  Grade  vor,  und  zwar  bald  Örtlich  in 
Contrahirten  und  lange  gedrückten  Muskeln,  —  bald  allge- 
mein; so  fand  man  sie  einmal  bei  einem  Ilydrophobischen 
viel  zu  trocken  ^),  und  bei  einem  Blödsinnigen  dunkel, 
blutarm,  sehr  fest  und  so  trocken  wie  geräuchertes  Fleisch  ^). 

Die  Fehler  der  Consistenz   in  den  Muskeln  geben  zu- 
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weiten  zu  Fehlern  der  Continiiität  die  Veranlassung*), 
welche  jedoch  häufiger  die  Folge  von  einer  mechanischen 
GeAvalt  sind.  Zu  letzteren  gehören  nicht  allein  die  man- 
nigfaltigsten Fleischwunden,  die  gewaltsamen  Zerreissungen 
von  Muskeln  ^),  die  Trennungen  des  Zusammenhanges 
durch  Verscliwärung  u.  s.  w. ,  sondern  auch  die  viel  selte- 
nere Auseinanderdrängung  der  Fleischfasern  durch  sich  her- 
vordrängende Theile  ^)5  und  die  spontane  Zerreissung  ein- 
zelner Muskeln  bei  grosser  Kraftanstrengung  ^). 

In  allen  diesen  Fällen  wird  die  geschehene  vollkom- 
mene oder  unvollkommene  Trennung  des  Zusammenhanges 
und  der  dabei  oft  stattfindende  Substanzverlust  zwar  da- 
durch wieder  geheilt,  dass  eine  röthliche  gallertige  Sub- 
stanz ergossen  wird,  die  sich  in  ein  anfangs  gefässreiches 
und  röthliches,  später  zusammensinkendes,  helleres,  festes 
und  an  Gefässen  ärmeres  Zellgewebe  umwandelt,  welches 
zwar  die  Verbindung  der  beiden  getrennten  Muskelstücke 
und  somit  den  Gebrauch  desMuskels  oft  wieder  völlig  her- 
stellt, doch  beim  Menschen  und  den  höheren  Thieren  ^)  nie 
w^ahre  Muskelsubstanz  enthält  ^). 

1)  Davy  9.  Neue  Sammlung  aaserl.  Abhandl.  zum  Gebrauche  prakt.  Ärzte.  B.  VI. 
St.  IL  S.  302. 

2)  3Iorgagni  de  sedib.  et  causs.  morbor.  Epist.  VIII.  Art.  80. 

S)  JcÄ  seltene  Beobachtangen  I.  S.  92;  ein  interessanter  Fall  von  Verhärtung 
ohne  Texturfehler  ist  der  von  Isev flamm  beobachtete,  e.  Versuch  über  die  Mus- 
keln §.  159. 

4)  Z.  B.  Zerreissungen  des  Herzeus,  der  Gebärmutter,  der  Blase  u.  e.  w«  wegen 
Mürbigkeit  von  deren  Fleischtheilen. 

5)  Bei  Li  hergefahrenen,  Todtgefalleücn  sähe  ich  ein  paar  Mal  einzelne  Muskeln 
zerrissen;  dasselbe  kommt  auch  vor  von  starkem  Luftdrucke  durch  Explosionen  von 
Pulver  u.  s.  vr, ;  —  wenn  in  Mühlen  oder  andern  Maschinen  Theile  der  Extremitä- 
ten abgerissen  werden,   so  werden  bisweilen  die  Sehnen  hoch  und  oberhalb  der  all- 

-  gemeinen  Trennungsstelie  dicht  an  ihren  Muskelküpfen  abgerissen,  wie  ich  dies  eiu 
paar  Mal  gesehen  habe. 

6)  Am  Speisecanale,  der  Harnblase  und  den  Arterien  drängen  sich  die  inneren 
Häute  zwischen  den  getrennten  Maskelfasern  hervor;  —  dasselbe  kommt  auch  an 
den  Bauchmuskeln  bei  Brüchen  und  bei  sehr  fetten  Leuten  vor. 

7)  Vergl.  de  Plouquct  Repertor.  Art.  Musculor.  Ruptura  und  Dislocatio  fibrarum, 
und  Iteuss  Repertor.   Comnient.  Tom.  XIV.  S.  387;    ausserdem  Jatison  D.  sur  les 

I  ruptures  des  tissus  et  des  organes  du  corps  humain.  Paris  1813.  4.;  —  Meischmann 
Lcichenöifnungeu.  Erlangen  1815.  S,  211 ;  —  bei  einem  vom  Blitz  Erschlagenen  e. 
Ouvrard  iii  Nouv.  Jourii.  de  Me'dec. ,  Chir.  et  Pharm.  Paris  1822.  Decemb.  Larrey 
Mc'm.  de  Chir.  milit.  T.  III.  (der  Rectus  abdominis  bei  Tetanus);  —  H.  F.  Isen- 
flamm  Anatom.  Untersuchungen  1822:  S.  173;  —  Roulin  du  mecanisme  des  ruptures 
musculaires  in  Magendie  Jouru.  de  Physiol.  experim.  T.  I.  No.  III.  S.  295;  —  Chaus- 

I  sier  Recueil  de  Memoires,  Consultations  et  Rapports  sur  divers  Objets  de  Medeciue 
legale,  Paris  1824.  8.  S.  402;  Richerand  Gruudriss  der  neuern  Wundarzneikunst ,  a. 
d.  Fr.  v.  Robbi.  Leipz,  1824.  B.  VIII.  Martin  in  Rusfa  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilk. 
B.  XIX.  S.  590;  —  Boyer  Abhandlung  über  die  chir.  Krankheiten,  deutsch  von  Tex- 
tor. B.  XI.  Kap.  III.  (den  rechten  geraden  Baachmuskel  nach  Erbrechen);  —  Flau 
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bert  ia  Repertoire  gene'r.  d'Aiiat.  et  de  Physialogie  pathologiques  1827.  Tom.  III. 
P.  I.  S.  124  (Zerreissung  des  Pyramidalig,  der  Gemelloriini  und  des  Quadrat!  femoris 
durch  das  Ausrenken  oder  durch  die  Elnreukuiigsversuche  am  Hüftgelenke);  —  den 
Fall  von  Kelch  ä.  a.  O.  No.  XXXVII.  halte  ich ,  was  oft  beobachtet  ^vird ,  für  nach 
dem  Tode  entstanden,  da  ihm  alle  Zeichen  der  im  Leben  erfolgten  Zerreissang, 
Blutergiessang ,  Entzündung  u.  s.  w.  mangeln.  —  Ich  fand  einmal  nach  Krämpfen 
den  Oroohyoideus ,  auch  ein  paar  Mal  andre  Muskeln  zerrissen,  s.  Seltene  Beobach- 
tongea  LS.  92,  Verzeichniss  ]\o.  2175. 

8)  Das9  bei  niederen  Thieren  in  den  regenerirten  Theilen  »sich  auch  Muskel- 
fasern wiedererzeugen,  ist  bekannt;  dach  fandjich  schon  in  den  regenerirten  Schwän- 
zen der  Eidechsen  die  neuen  Muskeln  auch  nach  Jahren  noch  unvollkommener  als 
die  übrigen.  -       - 

9)  Vergi.  die  oben  §.  56.  Anmerk.  1  verzeichneten  Schriftsteller;  ,Kleemarvn.  D. 
g.  quaedam  circa  productionem  partium  corp.  hum.  Ilalae  1786;  —  Schnell  praes. 
Atitenrieth  D.  de  natura  reunionis  musculorum  vulneratorum.  Tubing.  1804;  —  Fr. 
Paul  Comm.  physiol.  chir.  de  vulneribus  eanandis,  in  certam,  lit.  praem.  ornata. 
Gütt.  182d^  4.  c.  IL  tab,  aea, 


§.    160. 

Unter  den   Textur  fehlem   des  Muskelsystemes  ist 
die  Entzündung,    3Tyositis  *),    veranlasst  durch  innere 
wie  durch  äussere  Ursachen  sehr  gemein;  —  so  auch  ihre 
gewöhnliche  Folge,  die  Eiterung,   welche  nach  Verschie- 
denheit ihrer  ursächlichen  Verhältnisse ,    ihres   Sitzes  und 
ihrer  Verbreitung  die  mannigfaltigsten  Formen  annimmt  ^), 
—  und  die  Gangrän,  welche  oft  sehr  grosse  Fleischmassen 
zerstört.   • —     Minder   häufig   ist   die  in  Folge   der  Entzün- 
dung oder  unbekannter  Mischungsverhältnisse  auch  in  den 
Muskeln   vorkommende    Erweichung,    Avelche   in   den 
Fleischhäuten   des  Speisecanals  und   der  Harnblase   gleich- 
zeitig  mit   Erweichung    der   übrigen  Häute   der  genannten 
Theile,  auch  bei  der  Magenerweichung  secundär  im  Zwerch- 
felle, —   in   den  Muskehi   der  Lippen   und  Wangen   beim 
Noma,    und   selbst  in   den   grösseren   Muskeln   vorkommt, 
und  zuweilen   einen   solchen  Grad  erreicht,    dass  ein  Mus- 
kel ganz  oder  theilweise  in  eine  schleimig  eitrige,  blutige, 
gallertige^    breiige   oder   schwammige  Masse   umgeAvandelt 
wird.    —     Häufiger  ist   die   Verwandelung   der   Mus- 
keln in  wahres   Fett  ^),    wobei   zuletzt   der  fasrige  Bau 
des   Theiles   ganz   verschwinden   kann;    es    kommt    dieser 
Fehler  vorzugsweise   an   den  Unterextremiteten  *),    beson- 
ders bei  Ankylosen  und  anderen  Kniekrankheiten  an  den  Wa- 
denmuskeln vor,    und  muss  wohl  von  der   oben  angeführ- 
ten Entfärbung    der  Muskeln,    sowie   von   der   bei    fetten 
Leuten  häufigen  Blasse  der  Muskelfasern  bei  gleichzeitiger 
Ablagerung   von  Fett  in  das  Muskelzellgewebe  unterschie- 
den werden.     Natürlich  ist  die  Consistenz  der  Muskeln  bei 
dieser  Krankheit,    sowie   auch   häufig,    doch  keinesweges 
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immer  die  Grösse  derselben  vermindert.  —  Die  Verhär- 
tung der  Muskeln  mit  Veränderung  ihres  Gewebes  ist 
immer  die  Folge  entzündlicher  Zustände  und  der  dadurch 
hervorgebrachten  Ausschwitzungen  in  das  Innere  der  Mus- 
keln ,  und  kommt  sowohl  in  Ao^w  willkürlichen  als  auch 
den  unwillkürlichen  Muskeln  oft  und  in  sehr  verschiede-- 
nem  Grade  vor,  gewöhnlich  auch  mit  einiger  Anschwel- 
lung verbunden.  Ist  dieser  Zustand  älter  und  die  Verhär- 
tung bedeutender,  so  werden  die  Muskeln  dabei  wohl 
weisslich,  verlieren  ganz  ihre  gewöhnliche  Textur,  und 
erliaiten  wohl  ein  lederartiges ,  selbst  sehniges  oder  knorp- 
liges Ansehen  ^).  - —  Die  Verknöcherung  der  Muskeln, 
d.  h.  eine  wahre  ümwandelung  der  Muskelfasern  in  Kno- 
chensubstanz  scheint  nicht  vorzukommen,  doch  findet  man 
ziemlich  häufig,  und  besonders  bei  alten  und  gichtischen 
Personen  Knochen-  und  Steinconcremente  in  ih- 
nen, die  aber  immer  nur  ihren  Sitz  zwischen  ^.qh  Muskel- 
fasern im  innern  Zellgewebe  haben,  und  in  sehr  verschie- 
dener Zahl,  Grösse  und  Gestalt  erscheinen  ®).  —  Sehr 
selten  sind  Afterpro ductionen  im  xMuskelsysteme;  da- 
hin gehören  Tuberkeln,  die  zuweilen  in  unwillkürli- 
chen Muskeln,  seltener  in  d^n  willkürlichen  vorkommen"), 
ferner  Lipome  ^)  und  andre  Geschwülste  ^),  z.  B. 
Medullarsarkome,  v.elche  gewöhnlich  die  benachbarte 
Muskelsubstanz  brandig  machen  ^*'),  und  Skirrhus,  der 
aber  nur  secundär  das  Muskelsystem  ergreift,  und  dasselbe 
in  eine  feste,  weissliche,  faserlose  Substanz  verändert,  die 
später  in  bösartige  Verschwärung  übergeht. 

1)  Plouquet  ü.  de  myositide  et  nevritirte.  Tttbg.  1790.  Eine  die  Bewe^ngsfahig- 
keit  leicht  sehr  beschränkende  Folge  der  Entzündung  in  den  Muskeln,  kaiiu  deren 
Verwachsung  unter  einander  und. mit  den  Aponeurosen  und  der  Haut  seyu, 

2)  Zwei  Fälle  von  einer  besonderen  Art  von  Muskelvereiterung  habe  ich  in  mei- 
nen seltenen  Beobachtungen  II.  S.  40  beschrieben;  —  die  Mächtigste  Art  ihrer  Hau- 
ligkeit  und  Folgen  wegen  ist  die  Paoitis,  von  welcher  w.  u.  bei  der  Bauch-  und 
BeckcnhöMe  die  Rede  seyn  wird, 

3)  Myodemia  nach  Lobstein  8.  Compte  rendu  etc.  Strasb.  1820.  S.  82. 

4)  Ich  habe  die  wahre  Umwandelujig  der  Muskelfibern  in  Fett,  wie  Lohstein, 
nie  anders  als  an  den  Muskeln  der  Unterextremitäten  gesehen;  doch  soll  sie  auch 
an  andern  Stellen ,  und  sogar  an  fast  allen  Muskeln  zugleich  vorgekommen  seyn,  s. 
Saillaut  Memoire  sur  la  Maladie  de  la  veuve  Melin.  Paris  1776.  Viele  Beispiele 
dieser  Krankheit  haben  gesammelt  de  Flouquet  Repertor.  und  Bcuss  Repertor.  Cora- 
mentar,  Tom.  XIV.  S.  170. 

5)  Letzteres  habe  ich  an  den  Muskeln  der  Füsse  eines  an  Elephantiasis  verstor- 
benen Mannes  gesehen,  s.  No. 2168  meines  Verzeichnisses;  —  bei  einem  Kinde^,  des- 
sen Haut  merkwürdig  erhärtet  war,  nahmen  auch  die  Muskeln  au  dieser  Härte 
Theil ,  8.  the  Works  of  M.  Baillie  ed.  by  J.  JFardrop.  Lond.  182^.  Vol.  I. 

6)  Zuweilen  sind  sie  bedeutend  gross,    z.  B.  wie  ein  Finger  lang,    s,  Philos. 
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Transact.  1741.  No.  461 ;  ein  ähnliclieg  Concrement  sähe  ich  bei  Rudolphi  aus  dem 
Oberschenkel;  eiu  grosses  2"  langes,  über  1"  breites  ausdemMuskeltheile  des  Zwerch- 
felles fand  ich  einmal,   s.  Seltene  Beobachtungen  I.  S.  93;   kleinere  fand  ich  oft ;  — 

Cerutti  Beschreibung  der  pathol.  Präparate  zu  Leipzig  führt  mehrere  an  I\o.  639 

644;  —  Tiedemunn  fand  in  der  Leiche  eines  Gichtischen  in  den  meisten  Muskeln 
besonders  der  Glieder,  weisse,  steinige,  rundliche,  grösstentheils  aus  phosphorsaurer 
Kalkerde  bestehende  Concremeute,  s.  von  Froriep  Notizen  1821.  Ang.  No.  4.  S.  64- 
—  Meckel  fand  bei  einem  rhachitischen  neugeborenen  Kinde  eiu  kleines  festes  Kno- 
chenconcrement  im  linken  Schulterblattheber,  s.  Auat.  physiol.  Beobachtungen  und 
Untersuchungen.  Halle  1822.  S.  22;  —  bei  einem  Knaben  sähe  ich  einmal  als  angebo- 
renen Zustand  ein  grosses  kantig  vorstehendes  Kuorpelstück  im  Sternocleidomastoi- 
deus.  Der  von  W.  Henry  beschriebene  Fall,  in  welchem  die  Muskeln  und  Sehneu 
eines  jungen  Mannes  ganz  in  Knochen  aollen  verwandelt  worden  seyu,  ist  gewiss 
unrichtig  beschrieben. 

7)  Bei  scrophulösen  Affen  habe  ich  ein  paar  Mal  in  Muskeln  des  Halses,  auch 
einmal  in  einem  Oberschenkelmuskel  Tuberkeln  gesehen ;/ einmal  fand  ich  auch  im 
Sternocleidomastoideus  eines  Mädchens  ein  grosses  Tuberkel;  ebendaselbst  fand 
Laennec,  de  Tauscultation  immediate ,  Tuberkeln. 

8)  de  Schallhammer  a.  a.  O.  Fig.  IL 

9)  Haller  Oper,  minor.  T.III.  S.286  (von  unbestimmtem  Charakter  im  Masseter). 

10)  Jf^.  Chevalier  über  krankhafte  Geschwülste  und  über  die  verschiedenen  Ar- 
ten, in  welchen  die  Muskelstructur  durch  Krebs  und  Medullarsarkom  befallen  wird, 
iu  London  medic,  a.  physical  Journal.  Vol.  LV.  Febr.  1826,  mit  Abbild. 

§.    161. 

Endlich  finden   sich  auch  fremdartige  und  regel- 
widrige Dinge  in  den  Muskeln,  und  zwar  vorzüglich 
Flüssigkeiten,  wie  Wasser  bei  der  Wassersucht,  wo- 
durch die  Fasern  zuweilen  weit  auseinander  gedrängt  wer- 
den,  und  der  Muskel  wohl   einem  mit  Wasser  getränkten 
Schwämme  gleicht, —  gallertige  Flüssigkeit,  die  bei 
heftigen  Rheumatismen   in  und   um   die  Muskeln   ergossen 
erscheint,  —  eine   gelbe  lymphatische  Flüssigkeit, 
die  beim  Milzbrande  der  Thiere  oft  zwischen  der  Haut  und 
dem  Fleische,    auch  bisweilen  zwischen  und  in   den  Mus- 
keln angetroffen  wird,  nicht  selten  Blut  und  Eiter  unter 
mannigfaltig  verschiedenen  Yerhälüiissen ;  —  ferner  Schma- 
rotzert liiere  ^),  z.  B.  die  Lernaea^  welche  sich  bei  Fi- 
schen  durch   die  Haut  bisweilen   bis  in  die  Muskeln   ein- 
bohrt, —  Fliegen m ade n,  die  in  unreinen  Geschwüren  und 
deren  fleischigen  Umgebungen   bei  Menschen   und  Thieren 
vorkommen ,  —  die  Hydrachna  concharum  im  Fleische  von 
Süsswassermuscheln,  —  der   Gamasiis  mcirginahis  und  der 
Falex  penetrans  ^   welche  sich  zuweilen  durch   die  Haut  in 
die  angrenzenden  Muskeln  eingraben,   —  und  endlich  von 
den  Eige Weidewürmern  mehrere  Arten  Filaria^  Distoma  ^), 
—  Ligida  und    Cysticercus  oaGv  Finnen^).   —     Zuletzt 
sind  hier  auch  noch  fremde  t  o  d  t  e  Körper,  wie  Nadein, 
Gräthen,  Kugeln  u.  s.  w.,  welche  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  in  Muskeln  verweilen  können  '^) ,  anzuführen. 
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1)  Vergl.  oben  §.70. 

2)  Z.  B.  D.  isostomum  und  cirrlgerum  im  Fleische  von  Krebsen ,  selbst  in  den 
Scheeren,  uud  D.  duplicatum  im  Fleische  des  Fusses  von  Anodonta,  s.  v,  Bär  i« 
Nov.  Actis  Nat.  Cur.  Vol.  XIII.  P.  II.  S.  653  und  569. 

3)  Den  Cysticercus  cellulosae  finde  ich  fast  jeden  Winter  in  einer  oder  mehreren 
Leichen  bald  sehr  zahlreich,  bald  sparsamer;  nie  aber  sähe  ich  Finnen  in  den  Mus- 
keln des. Kopfes.  Vielleicht  sind  es  diese  Thiere,  die  zur  Bildung  sehr  seltener  klei- 
ner, dickwandiger,  fester,  mit  Feuchtigkeit  angefüllter  Bälge,  die  Veranlassung  ge- 
be»; vergl.  meine  Seltene  Beobachtungen  I.  S.  93. 

4)  Vergl.  §.  73. 


Neunzehnter     Abschnitt. 

Von  dem  Geflisssysteme, 

Erstes    Hauptstück. 

Von  dem  Herzbeutel. 

§.    162. 

Die  Bildungsfehler ,  welche  der  Herzbeutel  *)  iii 
seltenen  Fällen  zeigt,  stehen  meistens  in  naher  Beziehung 
zu  denen  des  Herzens  selbst,  für  welches  er  nur  Hülle  und 
Befestigungsmittel  ist.  Es  fehlt  daher  der  Herzbeutel  nicht 
allein  immer  ganz,  wenn  das  Herz  fehlt,  sondern  gewöhn- 
lich auch,  wenn  dieses  ausserhalb  des  Brustkastens  liegt  ^) ; 
^^—  doch  wird  er  zuweilen ,  wenn  das  Herz  auch  vorhan- 
den und  in  der  Brusthöhle  gelagert  ist,  ganz  ^)  oder  theil- 
weise  *)  vermisst. 

Die  Grösse  und  Gestalt  des  Herzbeutels  richtet 
sich  theils  nach  der  des  Herzens,  theils  nach  der  des  Brust- 
kastens und  der  benachbarten  weichen  Theile.  Zuweilen 
findet  man  den  Herzbeutel  sehr  gross,  wenn  er  bei 
Missgeburten  zwei  Herzen  einschliesst,  oder  häufiger,  wenn 
er  bei  Anschwellungen  des  Herzens  und  des  Aortenanfan- 
ges, sowie  bei  Ansammlungen  von  Flüssigkeiten  und  Luft 
in  ihm  krankhaft  ausgedehnt  ist.  Sehr  selten  ge- 
schieht die  Ausdehnung  an  einer  Stelle  so  stark ,  dass  sich 
ein  Diverticulum  bildet^).  —  In  manchen  Fällen,  zumal 
bei  Missgeburten,  findet  man  ihn  zur  Zeit  der  Geburt  noch 
so  unvollkommen  entwickelt  und  dünn,  wie  in  den  er- 
sten !^eiten  beim  Foetus;  —  in  andern  Fällen  wird  er  auch 
später  wegen  Atrophie  regelwidrig  dünn  beobachtet.  — 
Viel  häufiger  ist  der  entgegengesetzte  Fehler,  die  zu  grosse 
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Dicke   desselben,  welche  jedoch    nur  durch  Krankheiten 
zu  entstehen  scheint. 

1)  M.  Hoff  mann  D.  de  pericardio;  Altd.  1690.  —  Luther  D.  de  pericardn,  pulmo- 
num et  partium  genitalium  anomaliis.  Kil.  1704;  Jt.  JB.  Heimahn  D.  de  pericardio 
sauo  et  morboso.  Leid.  1729.  Vergl.  die  Schriften  iiber  Herzkrankheiten. 

2)  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sähe  ich  ein  Paar;  —  im  anat.  Museum  zu  Berlin 
scheint  auch  i«  einem  Falle  das  vorhängende  Herz  einen  Herzbeutel  zu  besitzen;  — 
dasselbe  beobachteten  Bock  s.  Cemttis  Pathol,  anat.  Museum.  B.  I,  H.  3.  S.  45;  — 
Cerutti  in  MeckeVs  Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1828.  No.  II.  S.  194.  —  Wenn  das 
Herz  in  der  Bauchhöhle  liegt,  fehlt  bisweilen  der  untere  Theil  des  Herzbeutels,  wie 
ich  einige  Male  sähe;  auch  Rosenthal  Abhaudl.  a.  d.  Gebiete  d.  Anat.,  Physiol.  und 
Patholog.  Berlin  1824.  8.  S.  148  beobachtete  dies. 

3)  Das  Herz  liegt  dann  bei  Wegnahme  des  Brustbeines  ganz  frei,  mit  der  linken 
Lunge  in  einer  gemeinschaftlichen  Höhle,  und  erhält  seinen  serösen  Ueberzug  von 
der  linken  Pleura.  —  Die  meisten  Beobachtungen  von  fehlendem  Herzbeutel  [vergl, 
de  PZougwet  Repertor.  Art.  Pericardium  deficiens],  doch  nicht  alle,  wie  //a?/er  de 
corp.  huin,  fahr.  L.  IV.  Sect.  1.  §.  23  mit  Unrecht  annimmt,  waren  wohl  Verwach- 
gangen  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen,  doch  scheint  in  folgenden  Fällen  wahrer 
Mangel  da  gewesen  zu  sein:  Columhus  de  re  anat.  L.  XV.  S.  489;  BartholinusHlst. 
anat.  Cent.  IV.  uo.  20;  Epist.  S.  406;  BailUc  in  Philos.  Transact.  1740  und  1741.  No. 
461  und  in  einem  andern  Falle  in  Transact.  of  a  Soc.  for  the  improv.  of  med,  a.  chir. 
Knowledge.  Lond.  1793.  Art.  6.  mit  einer  Abbildung.  Appendix  S.  2.  Dinkler  in  San- 
diforfs  Natuur-en  geneeskundige  Bibliothek.  Vol.  I.  S.  661.  —  Jo7i.  G.Walter  Mu- 
seum anatom.  ]\o.  668.  vergl.  Henkel  D.  de  pericardio  deliciente.  Berol.  1818;  Ich  8. 
Monströs,  sex  humanor.  anat.  et  physiol.  disquisitio.  Francof.  ad  Viadr.  1811.  4.  S.16. 
und  seitdem  noch  in  einem  Falle;  —  Petersb.  vermischte  Abhandl.  aus  dem  Gebiete 
der  Heilkunde.  Iste  Samml.  1821.  S.  230;  Wolf  ia  Rusfs  Magazin  für  die  gesammte 
Heilk.  B.  XXIII.  H.H.  S.  833;  —  Gott  hoff  J).  s.  descriptionem  casus  rarissimi  spi- 
nam  bilidam  totalem  —  exhibentis.  Berol.  1827.  4.  S.  7. 

4)  Dies  scheint,  wohl  wegen  der  schiefen  Lage  des  Herzens,  nur  auf  der  linken 
Seite  vorzukommen;  es  liegt  dann  bald  ein  Theil  des  Herzens  im  linken  Lungen- 
sacke, bald  umgekehrt  ein  Lungenlappen  in  der  Herzbeutelhöhle.  Solche  Fälle  be- 
schrieben Ich  s.  Seltene  Beobachtungen.  B.  II.  No.  XVIII.  S.  44  [seitdem  fand  ich 
bei  No.  2874  des  hies.  Mus.  einen  zweiten  ähnlichen  Fall];  —  Breschet  in  Repertoire 
gen.  d'Anat.  et  de  Physiol.  pathol.  1826.  T.  I.  Cah.  1.  S.  212;  —  J.  F.  Meckel  De- 
scriptio  monstror.  nonnuUor.  Lips.  1826.  4.  S..12. 

6)  Ein  solches,  welches  gross  ist  und  nur  durch  eine  enge  OefFnung  mit  der  Herz- 
beutelhöhle  iu  Verbindung  steht,  sähe  ich  im  anat. -pathol.  Museum  zu  Wien. 

§.    163. 

Auch  in  Ansehung  der  Lage  und  Anheftnng  zeigt 
der  Herzbeutel  bisweilen  mancherlei  Abweichungen,  inso- 
fern er  nicht  nur  mit  dem  Herzen  in  seltenen  Fällen  zu 
hoch,  zu  niedrig,  selbst  in  der  Bauchhöhle  ^),  und  ausser- 
halb der  Brusthöhle  2),  bei  senkrechter  Lage  des  Herzens 
in  der  Mitte,  sowie  bei  angeborener  Rechtslage  des  letz- 
teren zu  weit  nach  rechts  liegt,  sondern  auch  ausserdem  auf 
eine  bedeutende  Weise  in  Ansehung  des  Grades  seiner  An- 
heftung am  Zwerchfelle  von  der  Regel  abweicht  ^). 

Nur  selten  findet  man  die  Farbe  des  Herzbeutels  re- 
gelwidrig, und  zwar  zu  blass,  glanzlos,  leicht  geröthet,  bei 
mancheJi     Krankheiten ,    sowie    bei    Vereiterung ,    Brand 
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u.  s.  w.  in  den  Höhlen  der  Mittelfelle  auf  mannigfaltio^e 
Art  missfarbig,  selbst  schwarz  *),  auch  Avohl  gelb  bei  ho- 
hen Graden  der  Gelbsucht  ^).  Zuweilen  hat  er  innerlich 
grosse  rothe  braune  Flecke  von  durchgeschwitzten  Blute 
des  rechten  Herzohres. 

1)  Dies  beobachtete  ich  einigemale,  besonJers  bei  grossen  Nabelbrüchen. 

2)  Vergl.  0.  §.  162.  Anmerk.  2. 

S)  Vergl.  meine  Seltene  Beobachtungen.  B.  I.  S.  94;  zuweilen  beträgt  bei  gleicher 
Grösse  des  Herzens  der  Durchmesser  der  Anheftungsstelle  nur  l^,  manchmal  auch 
4  Zoll;  ersterer  Fehler  macht  den  Uebergang  zur  freieren  Lage  des  Herzbeutels  bei 
den  Säugethieren. 

4)  Stoerck  Annus  I.  S.  108. 

5)  StoU  Ueilungsmethode ,  übers,  von  Fairi^  B.  IH.  Thl.  H.  S.  155. 

§.    164. 

Die  Consistenz  des  Herzbeutels,  welche  durch 
Krankheiten  desselben  beträchtlich  bald  vermindert,  bald 
vermehrt  werden  kann,  kommt  bei  seiner  geschützten  La- 
ge und  bei  seiner  Nachgiebigkeit  nur  sehr  selten  in  Be- 
tracht. Doch  sähe  man  ihn  ein  paar  Mal  durch  äussere, 
nicht  eindringende,  sondern  blos  erschütternde  Gewalt  zer- 
rissen ^),  häufiger  durch  Kugeln,  spitze  Instrumente,  zer- 
brochene Rippen  und  verschluckte  spitze  Körper  verletzt, 

—  auch  in  Folge  solcher  Wunden,  die  nicht  tödtlich  ge- 
worden waren,  mit  Narben  ^)  bezeichnet.  —  Merkwürdig 
ist  es,  dass  man  in  seltenen  Fällen  den  Herzbeutel  so 
trocken  fand,  als  wenn  er  eine  Zeit  lang  an  der  Luft 
gelegen  hätte  ^) ;  dies  beobachtete  man  auch  einige  Male 
bei  der  Wasserscheu  des  Menschen  und  der  Thiere  *). 

1)  Boneti  Sepulchret.  Lib.  IV.  Sect.  IH.  Observ.  27;  —  Danz  in  Starkes  Archiv. 
B.  111.  St.  III.  No.  2;  —  durch  einen  Schuss  mit  dem  Propfen  einer  kleinen  Kanone 
auf  die  Brust,  waren  bei  einem  gesunden  jungen  Manne  ohne  Beschädigung  des  knö- 
chernen Brustkastens  das  Herz  samrat  dem  Herzbeutel  geborsten;  aus  einem  Ob- 
ductionsberichte  beim  Schles.  medic.  Collegium. 

2)  de  fiautesierfc  Recaeil  d'Observations  de  Me'decine.  Paris  1772,  Tom.  IL  S.600; 

—  Bongon  s.  Rust  und  Casper  Krit.  Repertorium  f.  d.  ges.  Heilkunde.  B.  VI.  H.  III. 
S.  474.    Vergl.  die  Fälle  von  geheilten  Wunden  des  Herzbeutels  bei  den  Chirurgen. 

3)  BoerTiaave  Pathol.  Betrachtungen  des  Herzens ;  in  der  Sammlung  auserles.  Ab- 
handl.  f.  prakt.  Aerzte.B.  IX.  S.  495;  —  Hunter,  Sömmerring  n.  Baillie  Anat.  d.  kranke 
haften  Baues,  übers,  von  Sömmerring,  S.  7  u.  8;  ich  fand  ihn  einmal  bei  einem 
Asthmatischen  nur  auf  der  linken  Seite  so  trocken  fast  wie  Pergament. 

4)  Capivacci  Practic.  L.  VII.  c.  12.  ,S.  1085,  —  Brechtford  s.  Acta  med.  Havn. 
Vol.  V.  1677.  Obs.  144 ;  —  Taury  in  Mem.  de  l'Acad.  de  Paris  1699.  S.  55 ;  -r^  Ghe- 
rardini  Samml.  für  prakt.  Aerzte.  B  XV.  S.  96 ;  —  Andry  Untersuchungen  über  die 
Wuth  nach  dem  Bisse  toller  Thiere.  Leipz.  1785;  —  Ferriar  Medical  Facta  andEx- 
periments.  Lond.  1791.  Vol.  I. 
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§.     165. 

Unter   den  Textur  fehlem   des  Herzbeutels  ist  die 
Entzündung  desselben,   Pericardiiis  *),   der  wichtigste. 
Diese    Krankheit  zeigt    nach   Verschiedenheit  ihrer  Ursa- 
chen ^j,    ihres   acuten   oder  chronischen   Verlaufes,    ihres 
Grades  und  ihrer  ^  erbreitung  zwar  mancherlei  Abweichun- 
gen, doch  giebt  sie  sich  immer  durch  Aufs ch wellung,  eini- 
ge Auflockerung  und   grössere   oder   geringere  Röthung  zu 
erkennen.     Gemeiniglich   ist   die  Folge   der   Herzbeutelent- 
zündung eine  krankhafte  Exsudation  von  lymphatischen 
Flüssigkeiten  und  Faserstoff  auf  seiner  innern  Seite.    Durch 
letztere  werden  dann  falsche,  mit  der  Zeit  organisch  wer- 
dende, einfache,  mehr  oder  weniger  dicke,  selbst  doppelte 
Häute,  Bänder,  Flocken,  Fäden  u.  s.  w.  gebildet,  die  ent- 
weder blos  an  der  inneren  Wand  des  Herzbeutels  ansitzen, 
oder    sich   auch    an    die    Oberfläche   des   Herzens    anlegen, 
und   dann   bald   eine    allgemeine    oder  örtliche,    feste    oder 
lockere  Verwachsung^)    des  Herzbeutels   mit  dem  Her- 
zen verursachen.    IMinder  häufig  geschieht  eine  solche  Aus- 
schAvitzung  auf  der  äusseren  Seite  des  Herzbeutels,  und  so- 
dann eine  Verwachsung  desselben  mit  dem  Brustbeine,  den 
Mittelfellen,  dem  Schlünde  u.  s.  \v.  —  Selten  geht  die  Herz- 
beutelentzündung in  Vereiterung  über,  so  dass  dann  äus- 
serlich  oder  häufiger  innerlich  sich  eine  oder  mehrere  Ge- 
schwürstellen vorfinden  "*).  —  Wohl  nie  endet  die  Ent- 
zünduns:  des  Herzbeutels  für  sich  und  ohne  brandio^e  Verderb- 
niss  der  benachbarten  Theile  mit  Brand. —  Häufiger  wird, 
zumal  nach  chronischer  Entzündung,  der  Herzbeutel  allge- 
mein  oder   stellenweise   verdickt^),    verhärtet    leder-   und 
selbst  knorpelartig  ^)  gefunden;   —    seltener  an    einzelnen 
Orten  verknöchert'). 

1)  Lemazurier  ü.  £ur  la  pericardite.  Paris  1810.  4.;  —  Fetrenz  D.  de  pciicardi- 
tidis  pathologia.  Lipsiensis  1522/  4. ;  —  Tacheron  Recherches  anat,  patliolog.  Pa- 
ris 1823-  T.  HL  S.  226;  —  J.  Aicrcroinhie  iu  Trausaction  of  the  medic.  cliirurg'. 
Soc.  of  Edinb."  1824.  No.  I.;  —  Jndral  ina.  über  die  hitzige  Herzbeuteleutzüuduug 
in  Memoires  de  la  Soc.  medicale  d'Emulatiou  de  Paris.  T.  IX.  1826.  No.  XIV.;  — 
Louis  in  Revue  medicale  francaise  et  e'traugere.  Paris  1824,  Jauv.  —  Mars,  und  in 
Memoires,  ou  Recherches  anat.  pathol.  Paris  1826.  8.  S.  253;  —  Adams  in  Dublin 
hospital  Reports  and  Communicatious  etc.  1827.  Vol.  IV.  No.  19;  gute  Abbildungen 
geben  J.  G.  Tfalter  snr  Ics  maladies  du  Coeur  in  jVouv.  Me'moir.  de  l'Academ.  des 
Sc.  a  Berlin  1785.  Tab.  IV.  und  Bleuland  Icones  anat.  pathol,  Traj.  ad  Rhön.  1826. 
4.  Tab.  I.  u.  II. 

2)  Z.B.  mechanischer,  Erkältongen,  Metastasen  von  Gicht,  Rheumatismus,  Rose, 
.Wasserscheu  u.  s.  w. 

3)  IVicht  selten  ist  sie  so  allgemein  und  fest,  dass  der  Herzbeutel  ganz  zu  fehlen 
scheint,  oft  zellcu-  band-  oder  fadenförmig  u.  s.  w, ;  —  Pohl  Progr.  de  pericardio 
cordi  adhaereute  ejusque  motum  turbante.  Lips.  1775;  —  Nehel  Progr,  de  pericardio 
cum  corde  concreto.  Giess.  1778.  _.   .  . 


Neunzehnter  Abschnitt.    §.  166.  261 

4)  Hilscher  et  Schmiedet  D.  de  cxulceratione  pericardii  et  cordis  exeuiplo  il- 
lustrata.  Jenae  1742;  —  Lieutauä  Histor.  auat.  med,  4.  S.  210;  —  Mecl:el  Me'in,  de 
Berlin  1756.  T.  XII.  S.  31;  —  SfoZZ  Rat.  med.  VII.  S.  172;  —  van  Ifoeveren  Specim. 
observat.  acad.  Cap.  V.;  —  Senac  de  Corde  L.  VI.  cap.  2;  —  Störck  Aunus  medi- 
cus  secundiis.  S.  92;  —  Chambon  de  Montaux  Merkw.  Krankengeschichten  und  Lei- 
ckeuberichte.  Leipz.  1791;  —  Biermayer  Mus.  auat.  pathol.  No.  CDXXXIV;  —  Ich 
selbst  sähe  einmal  eine  scrophulöse  Vereiterung  der  vordem  Wand  des  Herzbeutels. 

5)  Ich  fand  ihn  mehrmals  2 — 3'"  dick,  einen  sogar  stellenweise  wohl  v''  dick; 
starke  Beispiele  von  Verdickung  g-eben  Boerhaave  a.  a.  O.  B.  IX.  S.  498;  —  Senac 
a.  a.  O.  S.  72;  —  Morgagni  de  sed.  et  causs.  morbor.  Ep.  XVIII.  34,  XX.  20,  35., 
XXII.  10,  XLIII.  17,  XLV.  16,  LIII.29;—  Porta? Cours  d'Auat.  med.  III.  S.24;  —neun 
Linien  dick,  mit  zwei  eileniden  Knoten,  und  einem  gipsartigeu  fand  ihn  liocJioux  s. 
Joarn.  gen.  de  Med.  et  Chir.  Vol.  XXIX.  Febr.  1814.  Bulletin  p.  33;  —  Dege'ne'res- 
cence  fibreuse  du  pe'ricarde  de  plusieurs  lignes  d'epaisseur  etc.  Bidois,  fds,  in  Ar- 
chives  generales  de  Medecine.  1823.  Decbr. 

6)  Morgagni  a.  a.  O.  Ep,  XXII.  10;  —  BoerJiaave  a.  a.  O. ;  —  RLolanus  Anthro- 
pographia.  L.  III.  e.  12;  —  Hautesierk  Recueil  d' Observation«.  T.  II.  S.  683;  —  Sa- 
viard  in  Journ.  des  Savans  1691;  —  Testa  über  die  Krankheiten  des  Herzeus.  A,  d. 
Ital.  V.  K.  Sprengel  B.  I.  S.  248.  255;  sehr  dick  und  knorplig,  s.  Petersb.  vermischte 
Abhandl.  a.  d,  Gebiete  der  Heilk.  Iste  Samml.  il821.  S.  232;  ich  selbst  beobachtete 
mehrere  ansgezeichnete  Fälle. 

7)  Die  Verknö  che  rangen  haben  bald  in  der  fibrösen,  bald  in  der  serösen  Schicht  ih- 
ren Sitz;  Beobachtungen  liefern  Haller  Addenda  ad  Elem.  Physiol.  S.  128;  —  Senac 
Traitc  des  IMaladies  du  Coeur.  L.  VI.  c.  2;  Saviard  Observat.  chir.  I.  LV.  S.  25;  — 
Aurivillius  im  Nov.  Art.  Upsal.  VoL.I.  S.  101;  —  Walter  Observat.  auat,  S.  63  u. 
Anat.  Mus.  B.  1.  S.  148,  149,  297;  —  Pasta  Ep.  de  cordis  polj-po.  S.  75.  —Prost 
Medecine  eclairee  par  l'ouverture  des  corps.  I.  S.  140;  Rayer  In  Archiv,  gene'ral.  de 
Medec.  1823.  März  und  April;  —  Ahercrombie  s.  N.  Samml.  auserles.  Abhandl.  z. G. 
f.  pr.  Aerzte.  B.^VII.  St.  3.  S.  401. ;  —  Adams  a.  a.  O.  —  Man  fand  einmal  ein  gros- 
ses Knocheustück,  das  vor  langer  Zeit  durch  einen  Schuss  innerlich  vom  Brustböin 
abgetrennt  war,  am  Herzbeutel  sitzen,  s,  jBms{'s  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  B.  XVI. 
H.  1.  S.  185, 

§.    166. 

Zu  den  andern  Textnrfehlern ,  welche  keine  oder  we- 
nigstens nicht  deutliche  Folgen  von  Entzündung  des  Herz- 
beutels sind,  gehört  die  zu  grosse  Ablagerung  von  Fett 
auf  die  äussere  Oberfläche  und  zwischen  die  Schichten  des 
Herzbeutels,  wodurch  zuweilen  eine  Raumbeengung  in  der 
Brusthöhle  überhaupt,  und  vorzüglich  ein  nachtheiliger 
Druck  auf  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  hervorgeiT 
bracht  werden  kann^);  ferner  Hydatiden^  ^),  die  man 
nicht  ganz  selten  bei  Menschen  und  Thieren  an  der  äussiB- 
ren  und  inneren  Seite  des  Herzbeutels  ansitzend  fand;  — 
dann  eine  den  serösen  Häuten  eigenthümliche  Art  gestiel- 
ter Auswüchse  der  inrjeren  Oberfläche^),  in  welchen 
sich,  wiewohl  hier  sehr  selten,  knorplige  oder  kalkerdige 
Massen  erzeugen,  die,  wenn  der  sie  tragende  Stiel  abreisst, 
lose  im  Herzbeutel  gefunden  werden;  -—wahre  Bai  gge- 
sch Wülste  '^),  und  endlich  tuberculöse^)  und  sarko- 
m  a  t  ö  s  e  Geschwülste  '^) ,  welche  iVfterbildungen  jedoch 
fast  alle  nur  sehr  selten  hier  vorkommen. 
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1)  Boneti  Sepulchret.  anat.  L.  II.  Sect.  XI.  Obs.  16;  — *  Senac  a.  a.  0.  S.  69;  — 
Godart  in  Joarn.  de  Medec.  1761.  Mai.  T.  XIV.  S.  401;  —  Morgagni  Ep.XIX.  §.  7; 
—  Mecicel  Mein,  de  l'Äcad.  de  Berlin.  1756.  S.  79;  —  J.  v.  Sergen  in  Act.  soc.  med. 
Havn.  Vol.  I.  S.  247;  —  Testa  a.  a.  O.  S.  842—346;  —  Parry  luquiry  in  to  the  Sym- 
ptoms and  causes  of  the  syucope  anginoaa.  London  1801;  —  Black  in  Mem.  of  the 
med.  soc.  of  Lond.  Vol.  VI.  S.  45;  —  Kreysig  von  den  Krankheiten  des  Herzens.  B. 
III.  S.  124 ;  —  Hörn  in  Archiv  für  die  medic.  Erfahrung.  B.  HI.  H.  I.  S.  58,  fand  ei- 
nen steatomatösen  Herzbeutel  3"  dick.  Solche  Fettablagerungen  auf  den  Herzbeutel 
hat  man  mit  Unrecht  für  die  etvraige  Ursache  der  Brustbräuue,  Augina  pectoris,  ge- 
halten ,  vergl.  Fothergill  med.  observ.  a.  inquir.  Vol.  V.  S.  246,  Wall  in  den  arznei- 
kund.  Abhandl.  v.  London.  B.  III.  S.  13;  —  Schramm  Coram,  pathol,  de  angina  pe- 
ctoris S.  17  u.  s.  w.  In  vielen  der  oben  angeführten  Fälle  starben  die  Kranken  plötz- 
lich, ein  paar  ähnliche  Falle  beobachtete  auch  ich,  in  dem  einen  war  der  Herzbeu- 
tel ungewöhnlich  eng  geworden  und  ibei  übriger  Magerkeit  des  Körpers  fand  sich 
viel  derbes  Fett  im  Herzbeutel. 

2)  Rolfinck  Epitome  method.  cognosc.  c.  h.  affect.  S.  164;  —  Boneti  Sepulchr. 
L.  II.  Sect.  VIII.  Obs:  6,  L.  III.  Sect.  XXI.  Obs.  XXI.  §.  14,  Sect.  XXXVll.  Obs.  III. 
§.  12;  —  Heuermann  Physiologie  B.  I.  S.  202;  —  Richter  Deutsche  Biblioth.  B.  IV. 
S.  239;  —  Steinbuch  de  taenia  hydatigena.  1802.  S.  6;  —  Bernhardi  Observat.  circa 
ingentem  cordis  tumorem,  Regiomonti  1826.  8.  S.  22;  —  vielleicht  gehört  hierher 
auch  die  Beobachtung  einer  mit  Lymphe  angefüllten  Blase  bei  einem  Alfen,  b.  Gale- 
nu8  de  loc.  aifect.  L.  V.  c.  2 ,  und 

3)  Vergl.  §.  81.  Ich  fand  sie  zweimal,  und  in  dem  einen  Falle  zugleich  mit  ei- 
nem losen  Knorpel,  s.  M«in  Verzeichnisse  ]Vo.  2183  und  2184. 

4)  Der  Fall  von  Lancisius  de  aneurysmat.  L.  I.  propos.  5  scheint  hierher  zu  ge- 
hören; —  Senac  a,.  a.  O.  T.  II.  S.  340  fand  eine  Meliceris;  —  Portal  Cours  d' Ana- 
tomie me'dicale.  III.  S.  23. 

6)  Ich  fand  sie  zweimal,  einmal  bei  einem  Kinde  und  das  andere  Mal  bei  einem 
Aflfen;  —  Luchtmanns  Samml.  aüserles  Abhandl.  B.  XVII.  S.  210;  —  Baillie  Anat. 
des  krankh.  Baues  S.  7  fand  2 — 3  solche  Tuberkeln,  deren  einer  die  Grösse  einer 
welschen  Nuss  hatte;  —  derselbe  fand  zwei  haselnussgrosse  Tuberkeln  an  der  einen 
Seite  des  Herzbeutels,  s.  the  Works  of  M.  Baillie  ed.  by  Wardrop.  Lond.  1825.  Vol. 
I.;  —  Macmichael  in  London  med.  a  phys.  Jouru.  Aug.  1826.  Vielleicht  darf  man 
auch  hierher  rechnen  die  Fälle  von  Zacutus  Prax.  adm.  L.  II.  Observ.  137,  -^  Gale- 
nus  a.  a.  O.  bei  einem  Hahne,  —  JJionis  s.  Lieutaud  hist.  anat.  med.  T.  II.  S.  271, 

—  Bourru  in  Hist.  de  l'Acad.  de  Paris  1763.  S.  35,  —  Haller  Oper,  minor.  T.  III. 
S.  365,  —  Nov.  Coram.  Petropol.  s.  Voigtcl  path.  Anat.  L.  II.  S.  220,  —  C.  Bell 
Zergliederung  des  menschl.  Körpers  B.  I.  S,  191,  —  Laennec  de  Tauscultation  me- 
diate.  Paris  1819.  T.  II.  S.  397,  —  und  bei  einjem  Ochsen.  Musgrave  in  Phil.  Tran- 
sact.  1685.  S.  860.  ^ibUi^ 

6)  Medullarsarkome  im  hinteren  Mittelfellraume  sähe  ich  einmal  auch  an  der  hin- 
teren Wand  des  Herzbeutels  nicht  blos  ansitzcu,  sondern  dieselbe  auch  durchdringen; 

—  bei  einem  Frauenzimmer,  welchem  wegen  Fungus  haematodes  der  Vorderarm  am- 
putirt  worden  war^  fand  man  am  Herzbeutel  und  Herzen  Medullarsarkome.  s.  Ma- 
gazin der  ausländ.  Literatur  der  ges.  Heilk.  von  Gereon  und  Julius,  1S23.  Septem- 
ber, October.  S.  199. 

§.      167. 

Was  nun  endlich  die  Fehler  des  Inhalts  anlangt,  so 
sind  dahin  zuvörderst  die  Ansammlungen  von  gasförmigen 
und  lymphatischen  Flüssigkeiten  zu  rechnen,  welche  mei- 
stens durch  krankhafte  Reizung  oder  entzündliche  Zustän- 
de hier  hervorgebracht  werden ;  die  Ansammlung  von  Luft  ^) 
im  Herzbeutel  ohne  stattfindende  Fäulniss  wird  nicht  oft, 
aber  zuweilen  doch  in  solchem  Grade  beobachtet ,  dass  er  wie 
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aufgeblasen  aussieht ;  viel  gewöhnlicher  ist  die  Ansammlung 
von  Wasser,  oder  die  Herzbeutelwassersucht,  Hy- 
drops pericardü^  Hydropericardion  ~).  Sie  findet  sich  ge- 
meiniglich zugleich  mit  Wassersucht  in  anderen  Theileri^ 
selten  für  sich  allein,  und  variirt  ungemein  in  Menge,  Far- 
be und  Consistenz  der  angesammelten  Flüssigkeit^).  —^ 
Häufig  findet  man  bei  Entzündung  des  Herzbeutels  und  dessen 
Fortsetzung  am  Herzen  bedeutende  Extravasate  von  pla- 
stischer Lymphe  oder  Fibrine,  die  als  Flocken  und 
Lappen  in  dem  mehr  od^r  weniger  reichlichen  Wasser 
schwimmt,  oder  umgekehrt,  wenn  sie  zu  Zellen  geronnen 
ist,  dieses  darin  enthält,  oder  endlich  dicklicher  ist,  und 
die  Form  von  einer  eiter ähnlichen  Substanz  annimmt  *).  — 
Finden  sich  Geschwüre  am  Herzbeutel  oder  Herzen ,  so 
beobachtet  man  wahren  Eiter  ^)  in  ersterem,  welcher  je- 
doch in  seltenen  Fällen  auch  von  benachbarten  Orten  sich 
einen  Weg  in  den  Herzbeutel  hinein  ^),  so  wie  nicht  min- 
der aus  diesem  heraus  bahnen  kann  ^).  —  Wenn  das  Herz 
oder  die  Blutgefässe  innerhalb  des  Herzbeutels  verletzt  oder 
geborsten  sind,  so  findet  man  natürlich  letztere  mit  flüssi- 
gem oder  geronnenem  Blute  mehr  oder  weniger  ange- 
füllt ^),  —  doch  bemerkt  man  auch  zuweilen  ohne  jene 
Ursachen,  und  als  blosse  Folge  der  Durchschwitzung,  blu- 
tiges Wasser  oder  wirkliches  Blut  im  Herzbeutel  ^).  Zu- 
w^eilen  wird  Blut  zwischen  die  Blätter  des  Herzbeutels  er- 
gossen und  bildet  dann  grössere  Blutblasen^^)  oder  klei- 
nere petechienartige  Flecke  ^*).  —  Sehr  selten  sind  die 
Beobachtungen  von  frei  in  der  Höhle  des  Herzbeutels  be- 
findlichen faserknorpligen*^)  und  steinigen  *^)'Con^ 
crementen,  welche  sehr  Avahrscheinlich  in  gestielten  Aus- 
wüchsen des  Herzbeutels  entstehen,  und  später  losgerieben 
werden  ^*).  —  Endlich  fand  man  auch  bei  Thieren  Ento- 
zoen  im  Herzbeutel  ^  ^). 

1)  Vergl.  §.  51.  Holleriiis  de  morl).  iaternis.  L.I.  c.  29.  S.  129;  Hercules  a  Saxit^ 
nia  Prael.  pract.  C  I.  S.  2;  —  Bartholin,  s.  Lieutaud  Hist.  anat.  med.  Sect.I.  Obs^ 
1672;  ^  Ballonius  Paradigmata.  Wo.  96;  --  Senac  a.  a.  O.  L.  VI.  c.  3;  —  eint  Fall 
in  Med.  chir.  Rev.  Apr.  1825;  —  Briere  in  Nouv.  Biblioth.  Fevr.  et  Mars.  1826.  Ich 
selbst  beobachtete  einige  starke  Fälle. 

8)  Siehe  in  Ansehung  einzelner  Fälle  de  Plouquet  Repert.  Art.  Hydrops  pericar- 
xlii,  und  Reuss  Repextor.  Comment.  T.  XIII.  S.  561;  Schelhammer  D.  de  aqua  peri- 
cardii.  1694;  —  Fr.  Hoffmann  resp.  Graetz  D.  de  hydrope  pericardü  rarissimo.  Ha- 
lae  1697;  Mercker  D.  de  hydrocar^ia.  Ultraj.  1711;  —  IFestring  in  K.  Sveuska  Ve- 
tensk;  Acad.  Nya  Handl.  1790.  T.XI.  S.292;  —  Landvoigt  D.  de  hydrope  pericardü 
dignoscendo.  Halae  1798;  —  Heinecke  D.  de  hydrope  pericardü.  Erford  1799;  — .Mo- 
des  D.  Essai  sur  Thydropisie  du  pe'ricarde.  Paris  1808;  —  In  seltenen  Fällen  findet 
eich  das  Wasser  zwischen  den  Blättern  des  Herzbeutels  selbst,  s.  Fortal  a.  a.  O, 
T.  III.  S.  11.  Not.  2;  —  Morgagni  Epist.  XVL  44,  XXV.  16,  und  Portal  a.  a.  O. 
S.  28  nehmen  wohl  mit  Unrecht  au,  dass  die  Herzbeutelwassersucht  von  geborateu^i 
Hydatiden  herrühren  köude. 
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3)  Die  Menge  variirt  von  etlichen  Lölfelu  voll  bis  za  6 — 8  Pfänden,  s.  Frank 
S.  243  ,•  —  Corvisart  über  die  Krankheiten  des  Herzens ,  deutsch  von  Rintel.  Berlin 
1814.  S. 75;  die  Farbe  ist  zuweilen  hell  und  klar,  häufiger  gelb  oder  bräunlich,  auch 
röthlich,  z.  B.  gewöhnlich  bei  Galleu-  und  Faulliebern,  bei  Metastasen  im  Wochen- 
bette molkeuartig  u.  s.  w. ;  die  Cousistenz  ist  oft  beträchtlich  schleimig,  eiweiss- 
artig  u.  8.  w.  Nicht  immer  lässt  sich  bei  einer  massigen  Quantität  Wasser  im  Herz- 
beutel auf  eine  Krankheit  desselben  im  Leben  zurückschliessen,  da  hier,  wie  in  an- 
dern serösen  Höhlen,  oft  das  Wasser  erst  im  Todeskampfe  abgeschieden  wird. 

4)  Vergl.  §.  55.  Das  von  Hohnhaum  mit,  Unrecht  Polyp  genannte,  frei  im  Herz- 
beutel liegende  Conorement  gehört  unstreitig  hierher;  S.Heidelberger  klinische Auna- 
len.  B.  I,  H.  IH.  S.  414. 

6)  Die  älteren  und  selbst  noch  neueren  Beobachter  verwechseln  sehr  oft  den  Ei- 
ter mit  der  eiterähnlicheu  gerinnbaren  Lymphe,  daher  die  Beobachtungen  nicht  zu- 
verlässig sind.  Vergl.  die  o.  §.  165,  Anmerk.  4  augeführten  Fälle;  —  A.  Monro  s.' 
Description  of  all  the  Bursae  mucosae  of  the  human  body.  Ediub.  1788.  S.  41,  fand 
nach  einer  Verletzung  mit  einem  glühenden  Eisen  fünf  Unzen  Eiter  im  Herzbeutel.  . 

6)  Z.  B.  aus  Leberabscessen  durch  das  Zwerchfell,  s.  Nov.  Acta  Nat.  Cur.  Vol. 
VIII.  Obs.  9  und  v.  Siebold  Samml.  chir.  Beobachtungen.  B.  I.  S.  248;  —  Chaussier 
im  Bulletin  de  la  Faculte  de  Meilecine.  1811.  No.  5.  S.  98;  —  aus  Philadelphia  me- 
dical  Journal  in  v.  Froriep's  Notizen  1827.  No.  397.  S.  16.  Ich  fand  einmal  bei  ei- 
nem Abscesa  im  vorderen  Mittelfellraume  etwas  Eiter  durch  feine  Fistelötfuungeu  in 
den  Herzbeutel  gedrungen. 

7)  Durch  Abscesse  zwischen  den  Rippen  s.  Sahatier  in  Me'moires  de  l'Institut  de 
France ;  Sciences  mathe'm.  et  physiques.  1807.  S.  104 ;  —  Fabricius  in  Harless  Rhein, 
Jahrb.  der  Med.  und  Chir.  B.  I.  H.  1.  S.  156. 

8)  Ziemlich  häufig  bei  Berstungen  des)  Horzens  und  aneurysmatischer  Säcke 
der  Aorta;  seltener  bei  Bersten  der  Art.  inuorainata  s.  Meyer  in  Oesterr.  medic.  Jahr- 
bücher. B.  V.  St.  III.  S.  61;  der  Krauzadern  s.  Commercium  Litt.  A.  1732,  Hebd.  41. 
No.  4;  —  Acta  Nat.  Cur.  Vol.  IT.  Obs.  107,  Vol.  V.  Obs.  37;  —  Viridet  g.  Haller 
Bibl.  chir.  II.  S.  103;  —  He  dl  und  ia  Svcnska  Läkare-Sällskapets  Handliugar.  B.  III. 
S.  181 ;  —  oder  der  Hohlvenea  und  der  Lungenvenen  s.  Morgagni  Epist.  XXVI.  27, 
28;  —  Syl  Aufsätze  und  Beobachtungen  B.  IV.  S.  34;  —  Portal  s.  Auserlesene  Ab- 
handlungen B.  XII.  S.  724;  —  Doubleday  in  Medical  Observat.  and  Inquir.  Vol.  V. 
S.  144;  —  Wright  in  Medic.  Bemerkungen  und  Untersuchungen  von  London.  B.VII. 
No.  1;  r—  aus  einer  Wunde  der  Hohlader  s.  Salzmann  D.  de  morte  subita  ex  san- 
guine  in  pericardium  effuso.  Argentor.  1731.  —  Zuweilen  sind  die  OeflFuungen  im  Her- 
zen aus  den  Blutgefässen  sehr  klein,  z.  B.  in  zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  s. 
Seltene  Beobachtungen.  B.  II.  S.  60  und  66;  —  ViUesavoTje  s.  Fränkische  Sammlun- 
gen. B.  II.  St.  II.  S.  312;  —  Arnott  in  London  med.  and  phys.  Jouru,  s.  Horn's  Ar- 
chiv f.  medic.  Erfahr.  1825.  Nov.  Decbr, ;  —  Abercrombie  in  Transact.  of  the  med. 
chir.  Society  of  Edinb.  Vol.  I.  u.  s.  w.  c  ^    \cv,, 

9)  Vergl.  §.  51;  —  Lieutaud  a.  a.  O.  Vol.  II.  Obs.  659;  —  Vater  in  Miscell. 
Nat.  Cur.  Dec.  III.  Au.  IX.  S.  293;  —  Bader  Observ.  med.  [incisionibus  illustratae. 
1762,  Observat.  I.  abgedr.  in  Sandifort  Thesaur.  Diss.  T.  III.;  de  Haeii  Heiluugs- 
metliode.  T.  IX.  cap.  I.  §.  6;  —  Thomson  ia  Medical  Observat.  a  luquirie.s.  Lond. 
1771.  Vol.  IV.;  — Hooper  in  Mem.  of  the  med.  Societ.  of  London.  Vol.I.  No.  XVIII. ; 

—  Aiston  in  Med.  Essays  and  Observat.   by  a  Soc.  in  Ediub.  Vol.  V.  P.  II.  S.  609; 

—  Testa  a.  a.  O.  S.  294;  —  Ich  Seltene  Beobachtungen.  B.  I.  S.  95.,  und  seitdem 
noch  einige  Male,  miter  andern  auch  bei  einem  Hirsche-;  —r  Hufeland  u.  Hatless 
Journ.  d.  prakt.  Heilk.  1815.  St.  I,  Jan.  S.  85 ;  —  Fitzpatrick  in  London  medic.  Re- 
pository.  1822.  April.  S.  295 ;  Copland  ebendas.  S.  298. 

10)  itfor^agmEp.XXIIL  23;—  de  laFaye  inm&i.  de  1' Acad.  de Par.  1735. S. 20,  21. 

11)  Stall  Heilungsmethode.  B.  II.  Th.  II.  S.  197.  Bei  einem  Manne,  der  an 
Asthma  gestorben  war,  beobachtete  ich  einige  kleine  Blutaustretuugcn  zwischen  den 
Blättern  des  Herzbeutels.  Ob  hierher  die  von  JVrisberg  s.  Coinment.  med.  physiol. 
anat.  et  obstetr.  arg.  Vol.  I.  No.  IV.  beobachteten  Blattern  gehören? 

12)  Ich  s.  Seltene  Beobacht.  B.  II.  No.  XIX.  S.  45  imd  Verzeichiüaa   No*  2184. 
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13)  Lanzoni  in  Miscell.  Nat.  Cur.  Dec.  III.  An.  VIL  u.  VIII.  1699  tt.  1700.  Obs. 

76.  S.  129  [drei  Steiue], 

14)  Vergl.  0.  §.  82. 

15)  Kämlich  beim  Schweine,  den  Echinococcus  veterinorum  jRwrf. ;  —  im  Herz- 
beutel von  Mya  pictonim  und  verschiedenen  Anodonta- Arten,  den  Aspidogaster  con- 
chicola,  8.  V.  Baer  in  Nov.  Act.  Kat.  Cur.  Vol.  XIII.  P.  II.  S.  527. 

Z  w  ji^X.t  ®  s     H  a  u  p  t  s  t  ü  c  k. 

Von  dem  Herzen, 

§.     168. 

Die  Krankheiten  des  Herzens  *)  und  zwar  s6^ 
Avohl  die  angeborenen  als  die  erworbenen  sind  gar  nicht 
seltene  Erscheinungen.  Erstere,  oder  die  Bildungsfehler, 
sind  zum  Theil  in  der  frühesten  Form  und  Structur  des 
Herzens   selbst  begründet  und  wahre  Hemmungsbildungen, 

—  letztere  sind  häufig  die  Folge  oft  wiederkehrender  sym- 
pathischer Reize,  die  bei  leidenschaftlichen  Menschen  vom 
Gehirn,  bei  andern  auch  oft  von  den  Athmungsorganen, 
oder  den  Unter leibsorganen  ausgehen.  Daher  sind  die  Herz- 
krankheiten dann  auch  beim  männlichen  Geschlechte,  dem 
reiferen  Alter,  und  vielleicht  auch  bei  Verbrechern  und 
Geisteskranken  ~)  vorzugsweise  häufig.  —  Zuweilen  geben 
auch  mechanische  Ursachen ,  und  unter  diesen  zumal  Miss- 
gestaltung ;des  Brustkastens  und  der  Wirbelsäule,  und 
selbst  erbliche  Anlage  ^)  zu  den  Krankheiten  des  Herzens 
Veranlassung. 

1)  C.  a  Vega  de  cordis  et  thoracis  affectibus  in  de  arte  mcdendi.  Lugd.  B.  1564, 
Fol.;  ^-  C.Bruno  de  corde  et  ejus  vitixs.  Basil.  15S0.  4.;  —  Ryjf  D.  de  affecliblis  cor- 
dis. Basil.  1584;  —  Radius  de  uatiirali  et  morbosa  cordis  constitutione.  Veiiet;  1600. 
4.;  —  3Iontaguana  Consilia  de  aegritudiuibus  cordis  i.  Opp.  select.  Francof.  1604. 
Fol.;  —  Albertini  de  aifectibus  cordis.  L.  III.  Cescna  1648.  4.;  —  A.  Bulgetius  de 
affectionibus  cordis.  Patav.  1657.  4.;  —  ab  Hartenfels  Pr.  de  corde,  ejusque  alFecti- 
bus.  Erford.  1697;  —  Barheyrac  D.  nouvelles  sur  les  maladies  de  la  poitrine  —  du 
cocur  etc.  Amstel.  1731.  8.;  —  J.  Fr.  Meckel  sur  les  maladies  du  Coeur  in  Mem.  de 
i'Acad.  des  Sc.  de  Berlin.  1775.  S.  56.  1756.  S.  31;  —  Juncker  u.  Bockmann  D.  cordis 
mOrbos  proprios  in  tabula  exhibens.  Halae  1763.  4.; —  SpaventiD.  de  frequentioribus 
cordis,  majorumque  vasorum  morbis  internis.  Vienn,  1772; —  iSenacTraite  de  la  strü- 
oture  du  coeur  et  de  ses  malad.  Par.  1749;  ed.  Porta?.  Par.  1778.  II.  Vol.  4.;—  It.  Boer- 
haave  in  Genees-I\atuur-en  Huishoudkundig  Kabiuet,  door  J.  Vocgen  van  Engelen: 
Leid.  1779.  Deel  I.  S.  562,  deutsch  in  der  Sammlung  auserles.  Abhandlungen  !B.  IX. 
S.  483 ;  —  de  Petraglia  de  cordis  affectionibus  syntagma.  Romae  1779.  8. ;  — 
J.  G.  Walter  sur  les  maladies  du  Coeur  in  Nouv.  Me'm.  de  Berlin.  1785.  Me'ra.  S.  57; 

—  Reit  Analecta  ad  historiam  cordis  pathologicam.  Halae  1790.  4. ;  —  J.  F.  Me- 
ckel de  cordis  conditiouibus  abnormibus.  Halae  1802.  4.  ;  uud  in  Reifs  Archiv 
für  Physiologie.  B.  VI.  S.  549,;  —  CaMrau  -  Cabannes  Apercu  sur  quelques 
affections  organiques  du  coeur  etc.  Paris  1805.  8.;  —  Fr.  ZiiUani  de  quibüs- 
dam  cordis  affectionibus.  Brix.  1805.  4.;  —  le  1/ensse  Proposidons  sur  les  affe- 
ctions organiques  du  coeur.  Paris  1806.  4.;  —  Corvisart  Essai  sur  les  maladies  et 
les  lesious  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux.  Paris  180S,  1812  und  1818,  deutsch  uach 
der  2ten  Aufl.  von  RinUl.  Berlin  1814;  —  Coutdle  D.  Essais  sur  quelques  causca  de 
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maladles  do  coeur.  Paris  1808?  •—  Harnier  D.  de  morborum  i  cor  die  diagnosL  Gott. 
1809;  —  Warren  Gases  of  organic  Diseases  of  the  heart,  Mith  Dissectioas,  and  so- 
me  remarks  iutended  to  point  out  the  distinctive  syniptoms  of  these  diseases,  üostoa 
1809;  —  Allan  Bums  Observations  on  some  of  the  most  freqaent  and  important  Di- 
seases of  the.  Heart  etc.  Ediub.  1809,  deutscfa  Lemgo  1814;  —  Testa  /dpUe  malattie 
del.cuore,  loro  cagioni,  specie,  segni  e  cura.  Vol.  III.  Bologna  1810  —  1811,  über3. 
V.  Sprengel.  Halle  1813;  —  Pelletan  Mem.  sur  quelques  maladies  et  vices  de  con- 
formation  du  coeur  iu  Cliuique  chirurgicale.  Paris  1810,  B.  III.;  —  Grassal  D. 
8ur  quelques  aliectious  organiques  da  coeur.  Paris  1810.  4.;  —  Sandberg  D.  de  vitiis 
cordis.  Edinb.  1813;  —  Farre  Pathological  Researches  in  Medeciue.  Essay  I.  Oa 
Malformations  of  the  human  heart,  illustrated  by  numerous  cases  and  VPlates,  coä- 
taining  XIV  figures.  London  1814.  8. ,  deutsch  in  Neue  Sammlung  auserles.  Abhandl. 
B.  I.  St.  I.  No.  I.;  —  J.  Gorgham  über  organische  Krankheiten  des  Herzens  nebst 
Sectionen  in  New  England  Journ.  of  Medec.  a.  Surgery.  Boston  1814.  Vol.  III.  Jan. 
—  F.  L.  Kreysig  Die  Krankheiten  des  Herzens,  systematisch  bearbeitet  u.  s.  vv^. 
3  B.  Berlin  1814—1816;  —  J.  F.  Meckel  Tab.  anat.  pathol.  Fase.  I.  Cor.  Lips.  1817. 
Fol.;  —'  G.  Foster  D.  de  organicis  vitiis  cordis.  Edinb.  1819;  —  Lueck  D.  Adumbra- 
tio  morborum  cordis  generalis.  Berol.  1819.  8.;  — ^^  Mayer  Berichte  über  organische 
Fehler  des  Herzens  und  der  grösseren  Blutgefässe  in  d.  Oestreich.  medic.  Jahrb. 
B.  V.  St.  in.  1819.  S.  59;  —  Laennea  De  l'auscultation  me'diate,  üu  Traite  de  Dia- 
gnostic des  maladies  des  Poumons  et  du  Coeur.  2Vol.  Par,  1819  u.  1826;  —  Wetszler 
über  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Arterien  in  s.  Beiträgen  zur  theoret.  u.  p.rakt. 
Medicin.  B.  I.  H.  1  u.  2.  Mainz  1820;  —  /.  J.  Walter  D.  de  variis  cordis  aifectibus. 
Halao  1821;  —  Reeder  practical  treatise  on  the  inflammötory ,  organic  and  sympa- 
thetic  diseases  of  the  heart.  London  1821;  —  J.  Whitsed  J).  de  fabrica  cordis  vitio- 
ea.  Edinb.  1823;  —  Wedemeyer  in  Rusfs  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  B.  XIII.  H.  II. 
S.  177;  —  Abercrombie  Contributions  to  the  pathologie  of  the  heart,  in  Transact.  of 
the  medico-chir.  Soc.  of  Edinb.  1824.  No.  I. ,  deutsch  in  N.  Samml.  auserles.  Ab- 
handl. B.  VII.  St.  in.  S.  869;  —  M.  A.  Petit  Essai  aar  la  Medecine  du  Coeur  etc. 
ee'conde  Edit.  Lyon  1824;  —  in  .Bertira  Traite  des  maladies  du  coeur  et  des  gros  vais- 
geaux,  redige  par  Bouillaud.  Paris  1824  mit  VI  K. ;  —  Bürger  Diagnostik  der  Herz- 
krankheiten. Berlin  1825;  —  C.  H.  Parry  Collections  from  the  unpublished  medical 
\rritings.  Vol.  IL  S.  129.  London  1Ö25,  s.  N.  Samml.  auserles.  Abhandl.  B.  IX.  H.IV. 
S.  625;  —  B.  Adams  in  Dublin  hospital  Reports  and  Communicat.  1827.  Vol.  IV. 
No.  XIX.,  s.  N.  Snmml.  auserles.  Abhandl.  1828.  B.X.  H.  4.;  —  Faber  inHufeland's 
Jouri).  d.  pjakt.  Heilk.  Aug.  1827.  S.  S;  —  Stadelmeyer  D.  de  morbis  cordis  organi- 
cis observatioaes  qtiaedam.  Wirceb.  8.  1827.  —  Viele  einzelne  Fäjle  bei  Plouquet 
Repertor.  Art.  Cordis  morbi;  —  in  Reusa  Repertor.  Comment.  Tom.X.  S.  87;  T.XII. 
S.  S04,  und  in  den  Zeitschriften. 

2)  Vergl.  J.  E.  Greding'a  sämmtl.  medic.  Schriften,  herausgegeb.  von  C.  W. 
Greding.  Graiz  1790.  2  Bände;  —  Nasse  im  Archiv  für  medic.  Erfahrung,  von  Horni, 
Nasse  und  Henke.  1817.  Juli  u.  August;  —  Weber  in  Nasse' s  Zeitschrift  fiir  psychi- 
sche Aerzte.  1820.  H.H.  S.  596.  Doch  sind  nach  Georget  sur  la  Folie.  Paris  1820. 
S.  496 ,  bei  Wahnsinnigen  Herzkrankheiten  selten ,  was  auch  mit  meinen  Erfahrun- 
gen übereinstimmt. 

3)  Mehrere  Beispiele  liat  Lancisi  de  aneurysmat.-  L.  II.  Prop.  47.  S.  74,  und 
Testa  k.  a.  O.  S.  45,  Frank,  Aberne'thy  u.  a.  m.  —  Ich  selbst  keniie  einen  Fall,  dass 
eine  Frau,  die  in  den  besten  Jahren  an  einer  Herzkrankheit  starb,  zwei  herzkranke 
Töchter,  eine  Enkelin  mit  Blausucht  und  eine  andere  Enkelin  mit  von  Jugend  auf 
8€hr  stark;  pulsireudem  Herzen,  hatte. 

§.    169. 

Der  Mangel  des  Herzens,  Ahardia,  wird,  wenn 
auch  nicht  als  eine  beständige,  doch  als  eine  gewöhnliche  und 
regelmässige  Erscheinung  bei  den  kopflosen  Missgeburten, 
selbst  wenn  sie  den  Brust-  und  Halstheil  des  Rumpfes  be- 
sitzen, beobachtet  ^).     Von  der  Herzlosigkeit  anderer,  mit 


Neunzehnter  Abschnitt     §.  169.  267 

einem  Kopfe  versehener  Früchte  existiren  nur  einige  we- 
nige Beispiele  ^).  —  Der  entgegengesetzte  Fehler  oder  die 
Doppel heit  des  Herzens,  ist  bei  Doppelmissgeburten 
mit  nur  einer  Brust  natürlich  nicht  selten,  besonders  M^enn 
die  obere  Körperhälfte  doppelt  ist.  Der  Grad  des  Doppel- 
seyns  ist  dann  sehr  verschieden,  indem  das  beiden  Kör- 
pern gemeinschaftliche  Herz  zu  gross  ist,  doppelte  Gefässe 
absendet,  zum  Theil  selbst  doppelt  ist  ^),  oder  bei  höhe- 
ren Graden  zwei  getrennte  Herzen  entweder  in  einem  ge- 
meinschaftlichen Herzbeutel,  oder  jedes  in  einer  besonde- 
ren Hülle  und  mehr  oder  weniger  von  einander  entfernt 
liegen.  —  Sehr  selten  sind  die  Fälle  ,  in  Avelchen  man  bei 
einfachem  Körper  das  Herz  entweder  nur  in  einzelnen 
Theilen  *)  oder  ganz  doppelt  *)  beobachtete.  Letzteres  ist 
besonderes  in  der  Classe  der  Vögel  mehrmals  gesehen 
worden  ®). 

1)  J.  F.  MecJcel  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  B.  1.  S.  162;  —  Fr.Tiedemann 
Anatomie  der  kopflosen  Missgeburten.  Landshut  1813.  Fol.  S.  69.  §.75;  —  Beclard 
Me'moire  sur  les  foetug  acephales.  Paris  1818.  8. ,  uud  in  Leroux  Journ.  de  Medec- 
1815  u,  1816;  E.  Eiben  D.  de  acephalis  s.  monstris  corde  carentibus.  Berol.  1821.  4. 
c.  XXII.  Tab.  lithogr.  S.  84;  —  Letztere  Beide  glauben,  dass  das  Herz  bei  den  Ace- 
phaleu  immer  fehle,  doch  fand  Jagorsky  Nov.  Acta  Petropol.  T.  XV.  1805.  S.  45  ff. 
ein  Rudiment  davon,  und  Vallisneri  in  Malpighi  Opp.  posthuma.  Lond.  1697.  Fol. 
S.  87;  —  Katzky  in  Act.  Medicor.  Berol.  Vol.  IX.  Berol.  1721,  8.  S.  61,  und  Gilibert 
Adversaria  med.  pract.  Lugd.  1791.  S.  132 ;  ein  wahres  Herz ;  auch  findet  sich  nach 
gütiger  Mittheilung  RudolpJiVs  auch  im  auat.  Museum  zu  Berliu  eiu  Acephalus  mit 
Herzem.  ,    ' 

2)  Marrigues  in  Mem.  de  Mathe'm.  prcs.  a  l'Aea^.  de«  Sc.  JT.  IV.  S.  123; —  l)ä^ 
niel  Saniml.  med.  Gutachten.  Leipz.  1776.  S.  276;  —  Brodie  In  Phil.  Transact.  1809. 
S.  161.,  und  in  Ediub.  med,  a.  surg.  Journ.  T.  VL  S.  191 ;  —  Lawrence  iu  Med.  chir. 
Transact.  Vol.  V. 

8)  Ein  Herz  mit  vier  Vorkammern  und  vier  Kammern  s.  Vetter  Aphorismen  aus 
der  pathol.  Anat.  S.  108;  —  bei  einem  Kalbe  neben  dem  linken  Ventrikel  noch  einen 
dritten  kleineren.  Lictzau  üist.  trium  monstrorum.  Regiomohti  1825.  S.  9;  — ^  bei 
Gänsen  drei  Ventrikel  s.  Ephem.  N.  C.  Dec.  I.  Ann.  IX.  u  X.  Obs.  108 ;  ~  Dec.  IL 
Ann.  VIII.  Obs.  114.  Schol.  S.  25L;  —  J.  F.  Meckel  Tab.  anat.  path.  Fase.  I.  T.  IL 
Fig.  I.  beschreibt  ein  Herz ,  aus  dessen  rechten  Ventrikel  zwei  Aorten  entspringen  ^ 
ähnliche  Fälle  bilden  ab  Haller  Opera  minor.  T.  HL  Tab.  XVI;  —  Walter  Obser- 
vat.  anat,  Tab.  IV.  f.  S  u.  4;  ich  fand  einige  ähnliche  Fälle. 

4)  Kerkring  Spicil.  anat.  Obs.  69.  S.  139 y  642  (der  rechte  Ventrikel  doppelt  mit 
2  Lungenarterien. 

6)  Vergl.  mehrere  zweifelhafte  Fälle  bei  dePlouquet  Repertor.  Art.  Cor  duplex; 
Coulomb  Oeuvr.  med.  chir.  Lyon  1798,  s.  ReWs  Archiv.  B.  IV.  S.  213;  —  Chaussier 
in  Bulletin  de  la  Facult.  de  Medec.  de  Paris.  1816,  in  J.  F.  MeckeVs  D.  Archiv  B. 
IL  S.  137;  —  bei  einem  Hunde  8.  Paxülini  Cyuograph.  cur.  S.  43,  —  bei  einer  Ratte 
Boerhaave  a.  a.  O.  S.  491. 

6)  Z.  B.  bei  Hühnern  Ephem.  Nat.  Cur.  Cent.  VIII.  Obs.  8,  und  Littre  iu  Me'ra. 
de  Paris.  1700.  S.  32 ;  —  bei  Rebhülmern  s.  d'Aboville  in  American.  Philos.  Trans- 
act. Vol.  IL  S.  330 ;  —  bei  Tauben  a.  Baraellotti  in  Nuovo  Giornale  de'  Letterati. 
T.  I.  No.  I.  Pisa  1822;  bei  Gänsen  s.  Sömmerring  zu  Baillie.  S.  27.  Anmerk.  51,  uud 
J.  F.  Meckel  Comm.  de  duplicit.  monstrosa.  1815.  FoL  S.  54. 
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§.    170. 

Von  der  gewöhnlichen  und  verhältnissmässigen  Gros  s  e 
weicht  das  Herz  nicht  selten  in  beiden  Richtungen  bedeu- 
tend ab,  und  zwar  sowohl  in  Folge  von  ursprünglicher 
Bildung ,  als  häufiger  von  Krankheiten ;  ja  es  scheint  bis- 
weilen  ein  solches  Missverhältniss  der  Grösse  des  Herzens 
zum  ganzen  Körper  sogar  erblich  zu  seyn.  —  Die  regel- 
widrige Kleinheit  des  Herzens  ist  zuweilen  angeboren, 
und  dann  wohl  in  einzelnen  Fällen  auch  mit  andern  Bil- 
dungsfehlern in  diesem  Organe  verbunden  ^).  Manchmal 
fand  man  mit  dieser  Kleinheit  allgemeine  Kränklichkeit 
und  mangelhafte  Entwickelung  verbunden  2);  doch  war 
dies  häufig  auch  nicht  deutlich  ^).  —  Wesentlich  verschie- 
den von  diesen  Zuständen  ist  die  erworhene  Kleinheit 
des  Herzens,  Avelche  eine  Folge  von  Krankheit,  ein 
Schwinden  oder  Atrophie  *)  ist.  Dieser  Fehler  Avird 
selten  durch  äusseren  Druck  oder  Raumbeengung,  Steno- 
cardia^)^  —  häufiger  durch  zu  geringe  Ernährung  des 
ganzen  Körpers  ^)  oder  des  Herzens  allein,  besonders  nach 
Entzündung,  nach  Erweichung  u.  s.  w.  hervorgebracht,  und 
ist,  da  das  Schwinden  vorzugsweise  in  der  Muskelsubstanz 
stattfindet,  natürlich  auch  mit  einer  mehr  oder  weniger  be- 
deutenden Dünnheit  derWandungen  des  Herzens  ver- 
bunden ^).  Bisweilen  ist  die  Kleinheit  des  Herzens  nur 
scheinbar,  indem  eine  sehr  starke  Contraction  der  Muskeln 
desselben  auch  noch  nach  dem  Tode  fortdauert  ^). 

1)  Ich  fand  wohl  in  einem  Datzend  Fällen  bei  Missgeburten  oder  neugeborenen,  sonst 
regelmässigen  Kindern  zugleich  mit  andern  Fehlern,  als  Löchern  in  der  Scheide- 
wand der  Ventrikel,  Verschliessung  der  venösen  Oeifimug  der  rechten  Herzkammer, 
vorzüglich  aber  bei  abweichender  Lage  des  Herzens  und  bei  Zvverchfellsbrüchen ,  in 
welchen  letztern  Fällen  wohl  ein  regelwidriger  Druck  auf  das  Herz  stattgefunden 
hatte,  dieses  auffallend  klein;  dasselbe  fanden  auch  andere  Beobachter  häufig.  — 
Nicht  selten  ist  auch  bei  Doppelmissgeburteu,  bei  welchen  in  der  einzigen  Brust- 
höhle zwei  Herzen  vorhanden  sind,  das  eine  derselben  auffallend  klein. 

2)  Kerlcring  Spicil.  anat,  S.  43;  —  Mem.  de  l'Äcad.  des  Sc.  de  Paris.  1712;  — 
Lieutaud  a.  a.  O.  Vol.  H.  S.  147.  Obs.  453;  —  Morgagni  Epist.  XVH.  12;  —  Cha- 
vanse  in  London  medic.  Jonrn.  1786.  S.  409;  —  Kreysig  a.  a.  O.  B.  IL  Abth.  II.  S. 
468,  u.  s.  w.  Ich  fand  zweimal  bei  erwachsenen,  von  Jugend  auf  schwächlichen  Mäd- 
chen mit  unentwickelten  fast  kindlichen  Geschlechtstheilen  das  Herz  auffallend  klein, 
8,  No.  2186  und  2187  meines  Verzeichnisses,  wo  unter  No.  2188  u.  2189  noch  zwei  an- 
dere Fälle  von  grosser  Illeiuheit  aufgeführt  sind.  — Bei  zahmen  Vögeln  ist  das  Herz 
verhältnissjuässig  minder  gross  und  muskulös  als  bei  den  wilden  derselben  Art,  s. 
Tiedemann  Zoologie.  B.  IL  S.  571. 

3)  Viele  Fälle  von  sehr  kleinen  Herzen  bei  Erwachsenen  fiuden  sich  zumTheil  oh- 
ne genauereBestimniung,  hei  Lieutaud,  a.  a,  O.  S.146  und  bei  de  Plouquet  Repert,  Art. 
Cor  parvuui.  Bei  einem  50jährigen  Manne  nicht  grösser  als  bei  einem  Rinde  von  4 
Jahren,  s.  Wedemeyer  in  RusVs  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  B.  XIII.  S.  190;  —  Bier- 
mayer Mus.  anat.  pathol.  No.  381. 

^  Vergl.  ^esta  a,  a.  0.  Abschnitt  IV.  No.  XV. ;  ~  Kreysig  a.  a.  0.  B.  II.  Abth. 
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I.  S.  826;  —  Vetter  s.  Aphorismen  aus  der  pathol.  Anatomie,  S.lOl,  Anmerk.,  scheint 
mit  Unrecht  die  Kleinheit  des  Herzeus  immer  für  einen  angeborenen  Fehler  zu  halten. 

5)  Brera  della  stenocardia,  malattia  volgarmente  conosciuta  sötte  il  nomc  di 
Angina  pectoris.  Verona  1810.  Ich  fand  ein  paarmal  das  Herz,  wenn  es  durch  grosse 
Fettausammlung  im  Herzbeutel,  durch  verhärtete  Lungen,  Geschwülste  in  den  Mit- 
telfellhöhlen, und  heraufgedrängtes  Zwerchfell  sehr  beengf  war,  uioht  blos  bedeu- 
tend klein,  sondern  auch  gleichsam  kantig  gedrückt;  vergl. Anmerk.  1) ;  —  ein  durch 
den  Druck  einer  Fettgeschwulst  kleiner  gewordenes  Herz  beschreibt  Meckel  Mera. 
de  l'Acad.  des  Sc.  de  Berlin.  1755.  S.  82;  —  bei  ungewöhnlicher  Wasseransammlung 
in  der  Bauchhöhle,  wodurch  das  Herz  sehr  beengt  worden  war,  fand  es  Testa  a.  a. 
O.  S.  255;  ganz  klein;  —  Kreysig  a.  a.  0.  ^B.  UI.  S.  124  fand  es  bei  einem  Spcck- 
gevvächs  am  vordem  Mittelfelle  klein. 

6)  Daher  ist  die  Verkleinerung  des  Herzens  in  geringerem  Grade  bei  auszehren- 
den Krankheiten  nicht  ganz  selten,  doch  keiuesweges  so  häullg  und  stark  als  in  an- 
dern Muskeln,  wie  schon  Morgagni,  Ep.  LXX,  5,  bemerkte;  dies  rührt  wohl  von 
dem  Mangel  des  Zellstoffes  zwischen  den  Muskelbündeln  her. 

7)  Die  Wände  des  Herzens  sind  so  dünn ,  dass  man  sie,  zumal  wenn  die  Muskel- 
fasern sehr  blass  sind,  fast  nur  häutig  findet.  Dahin  gehört  auch  wohl  die  Beobach- 
tung, dass  man  bei  einem  an  langwieriger  Krankheit  Verstorbenen  gar  kein  Herz, 
sondern  statt  desse»  blos  eine  Haut  fand  B.  Telesius  de  rer.  natur.  L.  V.  c.  28  a. 
Sehende  Observat.  L.  II.  S.  272.  —  Ist  ein  wirklich  sehr  kleines  Herz  fleischig,  derb 
und  roth,  so  halte  ich  dies  für  einen  Bildnngsfehler,  ist  es  jedoch  gleichzeitig  dünn, 
welk,  blass  oder  verhärtet,  so  glaube  ich  an  Schwinden,  Atrophie. 

8)  Dies  sähe  ich  einige  Male,  besonders  bei  Verunglückten,  bei  am  Stan'kram- 
pfe  Verstorbenen,  auch  einmal  bei  einer  Person,  die  an  einem  Stich  ins  Herz  schnell 
gestorben  wsr.  Interessant  ist  der  Fall  bei  Testa  a.  a.  O.  S.  148,  in  dem  ein  Mensch 
sich  ungemein  bei  der  Hinrichtung  sträubte,  und  ein  so  kleines  Herz  wie  in  der 
stärksten  Zusammenzichung  zeigte;  daher  warnen  Portal  a.  a.  O.  T.  III  .S.  88;  und 
Kreysig  a.  a.  O.  B.  II.  Abth.  II.  S.  469  mit  Recht  vor  solchem  doch  leicht  zu  ver- 
meidettden  Irrthume. 

§.     171. 

Der  entgegengesetzte  Fehler  oder  die  regelwidrige 
Grösse  des  Herzens,  ist  wohl  nur  in  seltenen  Fällen  ein 
angeborner  *),  gewöhnlich  ein  erworbener,  durch  Lebens- 
art oder  durch  besondere  Krankheiten  i  hervorgerufener 
Zustand,  bei  welchem  das  Herz  sehr  bedeutend  die  gewöhn- 
liche Grösse  übertreffen  kann  ~).  Diese  Yergrösserung  er- 
scheint zuerst  bei  übrigens  normaler  Beschaffenheit  des 
Herzens  als  blosse  Verdickung  der  HerzAvände,  das  ist 
als  Massezunahme  oder  Hypertrophie  der  Fleischsubstanz, 
die  auf  eine  der  in  den  andern  Muskeln  des  Körpers  statt- 
findenden analoge  Weise  bei  vermehrter  Reizung  ent- 
steht ^),  und  zweitens  als  krankhafte  Erweiterung  der 
Herzhöhlen,  Aneurysma  cordis ,  Cardieurysma ,  Car- 
diectasis  u.  s.  w.  *).  Letzteres  pflegt  man  in  das  active 
und  passive  einzutheilen,  von  welchen  jenes  in  einer  Er- 
weiterung der  Herzhöhlen  mit  gleichzeitiger  Verdickung 
und  zunehmender  Derbheit  der  HerzAvände ,  —  dieses  aber 
in  Erweiterung  der  Herzhöhlen  mit  Verdünnung,  Erschlaf- 
fung und  Ausdehnung  der  Wandungen  besteht.  Das  acti- 
ve Aneurysma,  welches  eigentlich  den  Namen  Aneurysma, 
wenn  man   es   mit  der  gleichnamigen  Krankheit  der  Arte- 
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rien  vergleicht,  nicht  verdient,  kommt  am  häufigsten  an 
der  linken  Seite,  zumal  an  der  Herzkammer,  seltener  an 
der  rechten  Herzhälfte  vor,  —  das  passive  hingegen  ge- 
wöhnlich an  der  rechten  Seite  des  Herzens ,  vorzüglich  an 
dessen  rechtem  Yorhofe.  Oft  sind  beide  Formen  des  Aneu- 
rysma in  einem  Individuum  vorhanden,  seltener  wird  das 
ganze  Herz  von  der  einen  oder  der  andern  Art  allein  be- 
fallen. —  Die  Erweiterung  der  Herzhöhlen  ist  bei  dem 
passiven  Aneurysma  in  der  Regel  stärker  als  bei  dem  acti- 
ven,  und  betriflt  gewöhnlich  die  ganze  Höhle  gleichmässig, 
—  seltener  nur  eine  einzelne  beschränkte  Stelle,  die  dann 
beuteiförmig  ausgedehnt  ist,  und  durch  eine  OefTnung  zwi- 
schen den  zerrissenen  oder  auseinandergeschobenen  Mus- 
kelbündeln mit  der  Herzhöhle  in  Verbindung  steht  ^). 

1)  Bei  nengebornen  Kindern  gleicher  Grösse  findet  zuweilen  eine  auffallende  Ver- 
schiedenheit der  Grösse  des  Herzens  und  sämmtlicher  Blutgefässe  statt,  so  ist  auch 
bei  Kindern  mit  grossem  weitem  Brustkasten  gewöhnlich  das  Herz  grösser  als  bei 
engbrüstigen.  Manchmal  sind  auch  Herzen  neugeborener  blausüchtiger  Kinder  ver- 
hältuissmässig  zu  gross. 

2)  Wohl  das  Doppelte  und  Mehrfache  der  gewöhnlichen  Grösse  und  Schwere, 
vergl.  Lieutaud  a.  a.  O.  Vol.  II.  S.  129—146-,  de  Plouquet  Repertor.  Art,  Cor  ma- 
gnum-,  Reuss  Repertor.  Commcut.  T.  X.  S.  92,  T.  XII,  S.  304.  Z.  B.  wie  ein  Och- 
senherz gross,  Lancisins  von  den  verschiedeueu  plötzl.  Todesarten.  B.  II.  S.  130. 
Morgagni  Epist.  XVII.  21.  XVIII.  28.  LIII.  9.  JFildberg  iu  den  Abhaudl.  der  Er- 
langer phys.  med.  Soc.  I.  No.  lö;  Gustav  Adolph's  Herz  wog  50  Loth,  —  2— 3  Pfund 
schwere  Herzen  fanden CÄcmJert  inJourn.  de  Med,  cont.  Juill.  1810.  S.  6;  —  Fritze 
in  HqttCs  Archiv  für  prakt.  Medic.  B.  III.  S.  298;  —  Ich,  eins  war  2  Pfund  20  Loth 
schMer;  —  Boeck  D.  de  statu  quodam  cordis  abnormi.  Berol.  1818.  8.  c.  tab.  aen. 
u.  s.  w. 

3)  Vetter  Aphorismen  aus  der  pathol.  Anatomie.  S.  99;  —  Bertin  a.  a.  O. ;  — 
Legallois  Observation  sur  uue  maladie  du  coeur  par  hypersarcose,  ou  par  exces 
de  la  substance  musculaire  etc.  in  Bulletin  de  la  Faculte  de  Med.  de  Paris.  An.  13. 
S.  69;  —  mehrere  Fälle  von  Hypersarcosis  des  Herzens  giebt  Lallemand  in  Archi- 
ves  ge'ne'ral  de  Med.  Aoüt  1824;  —  Rousseau  vergleicht  die  Hypertrophie  des  Her- 
zens beim  activeu  Aneurysma  mit  der  Eutwickeluug  der  Maskelsubstauz  in  der 
schwängern  Gebärmutter  s.  Recueil  de  Memoir.  de  Me'd. ,  Chir.  et  Pharm,  milit.  par 
Foumier.  Vol.  X.  S.  366. 

4)  Vergl.  Reuss  Repertor.  Comment.  T.  X.  S,  92,  T.  XV.  S.  200;  —  de  Plouquet 
Repertor.  Art.  Cordis  Aneurysma;  —  Lieutaud  a.  a.  O.  Morgagni  de  sed.  et  eauss. 
morb.  an  viielen  Stellen;  —  Lancisius  de  motu  cordis  et  aneurysmatibus.  Rom.  1728. 
Fol.;  —  Matani  de  aneurysmaticis  praecordiorum  morbis.  Fraucof.  1766,  mid  in 
Lßuth  Scriptor.  latinor.  de  aiieurysmat.  collatio ;  —  Hiefinger  D.  s.  histor.  hydropis 
pectoris  cum  aneurysmate  cordis.  Vieunae  1770;  —  Michaelis  D.  aneurysmatum  cor- 
dis disquisitio  auatom,  med.,  observatione  quadam  illustrata.  Halae  1785;  —  A.Ram- 
eay  Anatomy  of  the  Heart,  Crauiumand  Brain.  2  edit.  Ediub.  1803  bemerkt,  dass 
die  Erweiterung  der  Aortenkammer  in  warmen  Klimaten  sehr  häufig  sej;  —  Lesage 
1).  sur  les  aneurysmes  du  Coeur  et  des  gros  vaisseaux.  Paris  1803.  4.  mit  5  K. ;  — 
Corvisart  a.  a.  O.  gebrauchte  zuerst  die  Namen  Aneurysma  activnm  und  passivum, 
obgleich  Matani^  Morgagni  und  Bertin  schon  früher  auf  den  unterschied  derselben 
aufmerksam  gemacht  hatten ;  ^ — Flormann  de  aneurysmate  cordis.P.  I.resp.  J^'ertsterff, 
P.II.resp.JS/igeströmP.llI.  vesxt.Pramierg,  Lond.  1812.  4.;  —  Mem,  du  Mus.  d'hist. 
natur.  1818.  T.  IV.  S.  62;  —  Rostan  fand  sehr  häufig  bei  Asthmatischen  Aneurysmen 
des  Herzens  s.  l'asthma  des  vieillards  est-il  uae  affection  uerveuse'?  Par.  1818.8.;  — 
Fodere  in  Journ.  compl.  du  Dict.  des  Sc.  medic.  T.  VIII.  S.  309.  T.  IX.  S.  97;  — 
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Portal  im  Joiirn.  timvcrsel  clea  Sc.  me'tUcal.  T.  VIIl.  S.  5,  übers.  In  HufelancVs 
Journ.  der  prakt.  Heilk.  1819.  Septbr.  S.  79;  —  Everest  D.  de  cordig  anearysmate. 
Edüib.  1822.  Mehrere  Fälle  habe  ich  beschrieben  in  Seltene  Beobacht.  B.  1.  S.  86; 
Verzeichuias  No.  21S0— 2200.  Abbildungen  von  Aneurysmen  des  Herzens  giebt  J.F. 
Meckel  Tab.  anat.  pathol.  Fase.  I.  Tab.  III,  IV  u.  VI.  —  Aneurysmatische  Herzen 
werden  auch  bei  Thieren  beobachtet,  z.  B.  bei  herzschlägigen  Pferden. 

6)  X  Cr.  Walter  Mem.  de  l'Acad.  des  Sc.  de  Berl.  1785.  S,  55.  Tab.  IV.  Fig.  L 
und  Mus.  No.  675  als  Steatoma  cordis;  doch  hat  M.  Boas  D.  de  cordis  aneurysmate 
rarissimo.  Bcrol.  1826.  8.  c.  tab.  aen.  gezeigt,  dass  es  ein  Aneurysma  dieser  Art  seyj 
Baillie  \kndLi.  des  krankh.  Baoes.  S.  14  und  Series  of  Engravings  s.  S.  15.  PI.  III. 
fig.  I. ;  —  Jannini  Anatomia  pathologica  di  31.  Ballie.  Venezia  1819.  Vol.  I.  S.  27 
Ko.  17  u.  18;  —  Corvisart  a.  a.  0.  S.  269.  Beobacht.  42;  —  Berard  D.  sur  plusieurs 
points  d'auatomie  pathologique  et  de  Pathologie.  Paris  1826  und  in  Arehiv.  ge'ue'ral. 
do  Me'dec.  T.  XI.  Mars  1826  (zvv'ei  Fälle) ;  —  Cruveilhier  in  Noiiv.  Biblioth.  med. 
Avril.  1827;  —  ^ieft  Histoire  de  la  maladie  de  Talma,  in  Repertoire  ge'ne'ral  d' Ana- 
tom, et  de  Physiol.  pathol.  etc.  T.  111.  P.  I.  S.  214;  —  Breschet  sur  Faneurysme 
faux  consecutif  da  Coeur  etc.  ebendas.  T.  III.  P.  IL  S.  183  enthält  einen  Fall  von 
Dance  und  einen  andern  und  PI.  VI  u.  VII  Abbildungen  solcher  Herzen;  —  alle  jene 
Fälle  kommen  am  linken  Ventrikel  vor,  und  entsprechen  dem  Aneurysma  spurium  der 
Arterien  gewissermasseu,  einen  eilften  Fall  am  rechten  Vorhofe  beschreibt  C.  R. 
Bernhardi  Ü.Observatio  circa  iugeuteia  cordis  tumorem.  Regiomonti  1826.  8.  c  tab- 
lignea. 

§.    172. 

An  die  eben  betrachteten  partiellen  Vergrosserungeir 
des  Herzens  schliessen  sich  sehr  natürlichdie  Fehler  der 
Gestalt  dieses  Organes  an.  Sie  sind  in  der  Regel  ange- 
boren lind  können  sowohl  die  äussere  als  die  innere 
Form  betreffen.  Erstere  sind  sehr  häufig  mit  letzteren  ver- 
bunden und  oft  die  nothwendige  Folge  davon  ^),  —  doch 
kommen  auch  nicht  ganz  selten  Fehler  der  äussern  Gestalt 
für  sich  allein  vor  ^) ,  indem  man  theils  bei  Neugebornen, 
theils  auch  noch  bei  ErAvachsenen  das  Herz  z,  B.  zu  kug- 
lig  ^),  plattgedrückt  *),.sehr  lang  und  spitz  ^),  sehr  breit 
und  stumpf  ^),  an  der  Spitze  tief  eingekerbt  '^),  unsymme- 
trisch ^),  gekrümint  '^),  mit  Anhängen  und  tiefen  Einker- 
bungen der  Herzohren  ^  °)  u.  s.  w.  gefunden  hat.  —  Die  re- 
gelwidrige innere  Gestalt  und  Anordnung  des  Herzens 
ist  nicht  blos,  w  eil  sie  zum  Theil  in  der  Entwickelung  des 
Herzens  selbst  begründet  und  nur  eine  Hemmung  dersel- 
ben ist  **),  viel  häufiger,  sondern  auch  wichtiger,  indem 
dadurch  gewöhnlich  der  Blutumiauf  so  abnorm  wird,  dass 
die  Fortsetzung  des  Lebens  nach  der  Geburt  auf  die  Län- 
ge verhindert,  oder  doch  sehr  erschwert  wird,  und  in  bei- 
den Fällen  oft  durch  Vermischung  des  arteriellen  und  ve- 
nösen Blutes  ein  Krankheitszustand  erzeugt  wird,  welchen 
man  nach  einem  seiner  auffallendsten  Symptome,  die  blaue 
Krankheit,  Morbus  coerulens ,  Cyunosis ,  Cycuiopathia 
u.  s.  w.  ^2)  genannt  hat. 

1)  Daher  ist  die  Mehrzahl  der  Herzen  von  Blausüchtigen,  um  die  noch  "unvoll- 
liommenern  Ilerzbiidungcn  nicht  eininal  anzuführen,   auch  äusserlich  missgestaltet; 
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ich  fand  in  einer  grossen  Menge  solcher  Fälle  das  Herz  am  häufigsten  zu  breit  und 
stumpf,  z,  B.  bei  No.  2896,  2929,  2930,  2899,  8011,  8012  des  hies.  Mus,  und  bei  vic- 
leu  auderu  auch  thierischea  Missgeburten 

2)  ZuM'eilen  scheint  eine  regelwidrige  Lage,  oder  Raumbecngnng  daran  Schuld 
zu  sein. 

3)  K.  Blegny  Zodiacus  Ann.  II.  Jan.  Obs.  4;  —  X6Ä?er  Beschreib,  der  Loder- 
schen  Samml.  No.  1037,  Ich  fand  es  einmal  bei  einem  Kinde  mit  Anencephalie  und 
Bauchspalte,  No.  8016  des  Musei,  fast  sphäroidisch. 

4)  Stalpart  van  der  Wicl  Observat.  rarior.  med.  anat.  L.  B.  1687.  Cent.  I.  Obs. 
37;  —  Kulmus  iu  Actis  Lips.  An.  1727.  So  fand  ich  es  ein  Paarmal  bei  Ascitischen, 
auch  bei  einer  Missgeburt  s.  Seltene  Beobachtungen  B.  I.  S.  8. 

5)  Z.  B.  wenn  bei  fehlendem  Boden  des  Herzbeutels  die  Spitze  des  Herzens  zwi- 
schen den  Leberlappen  liegt,  s.  Seltene  Beobachtungen  B.  I.  S.  64,  und  seitdem 
mehrmals;  —  sehr  lang  gezerrt,  indem  seine  Spitze  am  Kopfe  augeheftet  Mar,  s. 
Cerutti  rarior.  monstri-descriptio  anatomica.  Lips.  1827.  4.;  sehr  spitz,  weil  einer 
der  Ventrikeln  nicht  bis  zur  Spite  verläuft  u.  s.  w. 

6)  Gar  nicht  selten. 

7)  BarthoUnus  Histor.  anat.  Cent.  I.  Hist.  67.  T.  I.  S.  117;  —  J.  F.  Meckel  Pa- 
thol.  Anat.  B.  I.  S.  469;  Kelch  Beiträge  zur  ipathol.  Anat.  S.  81.  No.  57;  —  Burk- 
liardt  D.  de  monstro  humano  uotabili.  Frib.  1825.  8.;  —  Ich  s.  Verzeichniss  No.2201; 
—  yl.  Meckel  in  J".  F.  MeckeVs  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1828.  Ko.  II.  S.  153. 

8)  Indem  der  eine  oder  der  andere  Ventrikel  zu  klein  ist. 

9)  Morgagni  Epist.  LX.  8. 

10)  de  Haen  Ratio  raedendi.  Viennae  1764.  T.  IX.  S.  39,-  —  E.  d'' Alton  D,  cya- 
nopathiae  spccie.  Bonn  1824.  S.  15. 

11)  Die  Aehnlichkeit,  .welche  solche  missgebildete  menschliche  Herzen  mit  den  , 
Herzen  niederer  Thiere,  z.  B.  Insecteu ,  Krebse,  Mollaskeu,  Fische  und  Amphibien, 
haben  sollen,  will  mir  nicht  recht  einleuchten.  Die  Zahl  der  Herzhöhlen  und  die 
Löcher  in  der  Scheidewand  etwa  abgerechnet,  habe  ich  nie  die  geringste  und  ent- 
fernteste Aehulicliheit  mit  irgend  einem  Thierherzen  auffinden  können.  Wie  ver- 
schieden ist  z.  B.  das  Herz  eines  blausiichtigen  Kindes  mit  einer  Oeffnung  im  Septo 
von  einem  Schildkrötenherzen  mit  der  andern  Form,  den  gesonderten  Herzohren,  der 
lockern,  gleichsam  schwammigen  Striictur  der  Herzvvände,  den  andern  Klappeu,  blas- 
sern und  weichern  Muskeln  u.  s.  w. '?  —  Merkwürdig  ist,  dass  diese  Art  der  Bildungs- 
fehler gegen  die  Regel  beim  männlichen  Geschlechte  häufiger  als  beim  weiblichen  ist. 

12)  Seiler  Pr.  de  morbo  coeruleo.  Viteh.  1805;  —  Schuler  D.  de  morbo  coeru- 
leo.  Oenipont  1810.  8.;  Nasse  in  Reifs  Archiv  f.  d.  Physiol.  B.  X.  S.  213,  im  An- 
hange zur  Uebers.  von  Bums  Herzkranhheiten  und  eine  Zusammenstellung  von 
zwölf  Fällen  in  Horn's,  Nasse''s  und  Henke's  Archiv  für  medic.  Erfahrung.  Nov.  und 
Decerab.  1817;  —  Kämmerer  D.  de  morb.  coerul.  Halae  1811;  —  J.  F.  Meckel  Hand- 
buch der  pathol.  Anat.  B.  I,  S.  419  ff.,  und  im  D.  Archiv  f.  d.  Physiol.  B.  L  S.  221, 
mit  einer  Tabelle  über  77  einzelne  Beobachtungen;  —  To5ZerD.de  morb.  coerul.  Gott. 
1812;  —  Haase  D.  de  morb.  coerul.  Lips.  1813.  4.  c.  tab.  aen. ;  —  Kwiatkowski  D. 
aetiologiam  morbi  coerulei  amplificans.  Vilnae  1815.  8. ;  —  Hein  D.  "de  istis  cordis 
deformationibus ,  quae  sanguiuem  venosum  cum  arteriöse  misceri  permittuut.  Gott. 
1816.  4.  mit  einer  Tabelle  über  71  Fälle;  —  C.  de  Hartmann  D.  de  cyanosi  ejusquc 
cura.  Viennae  1817;  —  Cherrier  D.  sur  la  maladie  bleue  etc.  Paris  1820;  —  Marx 
D.  morbi  coerul.  exemplum  memorabile.  Berol.  1820.  8.;  —  Zimmermann  D,  de 
morb.  coeruleo.  Berol  1822.  8,  (ohne  eigene  Beobachtung) ;  —  Feters  D.  s.  relatio- 
nem  de  puero,  morbo  coeruleo  laborante.  Kiliae  1822.4,;  —  Homer  Ji.  de  Cyanosi. 
Monachii  1823.  4.;  —  Louis  Observations  suivies  de  quelques  considerations  sur  la 
communication  des  cavites  droites  avec  les  cavite's  gaucbes  du  Coeur  iu  Archiv, 
gener.  de  Medec,  Novembr.  1823,  und  in  Me'moires  ou  Recheiches  anat.  pathol.  Pa- 
ris 1826.  S.  301  (mit  eigenen  Beobachtungen);  —  Gintrac  Observations  et  reclierches 
sur  ]a  Cyanose  ou  maladie  bleue.  Paris,  zuerst  als  Diss.  1814,  später  vermelirt  1824. 
8.  Cdrei  eigene  Fälle  und  eine  Zusammenstellung  von  53  Fällen) ;  —  Ramberg  D.  de 
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corde  vasisque  majoribus  eornnilera  ratione  normal!  ia  animantibus  et  abnormi  in  ho- 
inine.  Berol.  1824.  8.  mit  K.;  F.  d' Alton  D.  de  cyanopatliiae  specie  ex  inviccm  per- 
mutata  arteriae  pulmoualis  atque  aortae  origiue.  Bonnac  1824.  4.  c.  tab.  aeu. ;  — 
Mainccke  t>.  de  cyanosi.  Berol.  1825.  8.;  —  Lewes  D.  de  morbo  coeruleo.  Berol. 
1826;  ß.;  —  Fr.  Ermel  D.  de  Cyanosi.  Lips.  1827.  4.;  —  In  Ansehung  der  einzelnen 
fälle  vergl.die  Tabellen  von  Meckel ,  Hain  und  Gintrac,  welchen  letztern  ich  lei- 
der nicht  zur  Hand  habe,  ferner  GaÜois  Bulletin  de  la  Faculte  de  Medec.  de  Pa- 
tSs  f809.  S.  133;  —  Pelletan  Glihiqae  chirurgicale.  Paris  1810.  T.  III,;  —  Tuppfer 
iaXqndon  medic.  a.  physic.  Joarn.  V'ol.  III.  S.  497;  —  Jackson  ebendas.  Ko.  198. 
Aug.  1815.  S.  100,  und  in  New-Euglaud  Journ.  of  Med.  a.  Surg.  Vol.  III.  1814.  S.161; 

—  Ribesm  Corvisart  und  Leroux  Journ  de  Medec.  Vol.  XXXIV.  S.  421.  1815;  — 
Thomson  in  Edinb.  med.  a.  sorg.  Journ.  Vol.  XII.  S.  3  (diese  4  Fälle  ausgezogen  in 
j^cei<?r«  D.  Archiv.  B.  II.  S.  543);  —  Dorsey  in  New-England  Journ.  of  Med.  aSurg. 
V^I.  I.  S.  69.  1812;  —  Young  in  Journ.  of  Sc.  a.  Arts  of  the  R.  Institution.  Loadon 
1816.  Vol.  I.  Art.  3  mit  Abb.  s.  MeckeVs  Archiv.  B.  IV.  S.  312;  —  Howship  Pract. 
Observat,  in  Surgery  a.  morbid  Änatomy.  1816.  Fall  67—59;  —  Kreysig  die  Krank- 
tfeiten  des?  Herzens.  Th.  III.  S.  104,  mit  Abbild.;  —  R.  Tlioxter  in  Kew-Englantl 
Journ.  of  Med.  a.  Surg.  Vol.V,  Boston  1816,  im  Ausz.  in  IV.  Samml.  auserl.  Abhandle 
B'.  VI.  St'.  III.;  —  Creveld  in  Hufeland''8  Journ.   d.  pr.  Heilk.  Decemb.  1816.   S.  74; 

—  Velondre  in  Sedillofs  Joiirn.  de  Medec.  T,  60  S.  38,  s.  MeckeVs  Archiv.  B.  IV. 
S.  3,10;  —  Wistar.s.  Gott  gelehrte  Anzeigen  1817.  S.  1763;  -r  Nordblad  in  Ars-Be- 
rättelse  om  Svenska  Läkare- Sällskapets  Arbeten  of  Carlander.  Stockh.  1816;  —  Sei- 
Sei  Index  Musei  anatom.  Kilieusis.  Kiliae  1818.  S.  61;. —  Marechal  in  Journ.  ge'n. 
de  Medec.  Decbr.  1819.  T.  69.  S.  354;  —  Thibert  und  Fouquier  in  Bulletin  de  la  Fa- 
culte de  Medec.  T.VI.  S.  355,  s.  MeckeVs  Archiv.  B.  VII.  S.  244;  —  Olivry  in  Joarn. 
gen.  de  Med.  T.  73.  S.  145,  s.  Meckel  a.  a.  0.  B.  VII.  S.  241;  —  Äesse/JacÄ  Bericht 
von  der  königl.  anat.  Anstiilt  zu  VVurzburg  1820,  und  Beschreib,  der  pathol.  Präpa- 
rate zu  Würzburg.  Giessen  1824.  No.  541.  S.  201.  No,  610.  S.  202 ;r^  Nasse  Leichenöff- 
nungen: löte  Reihe.  1821.  S.  166;  —  Gregory  in  Med.  chir.  Trausact.  Vol.  XI.  1821. 
S.  296,  8.  Meckel  a,  a.  O.  B.  VII.  238;. —  Olory  in  Repertorio  med.  chir.  per  l'anno 
1Ö21.  Tnrino;  —  Bock  in  Cer.uttVs  Pathol.  anat.  Museum  B.  I.  H.  III.  S.  37;  — 
Holmsted  in  Lond.  med.  Repositöry.  Jun.  1822.  Vol.  XVII.  455;  —  ScTiallgruher  Ab- 
^andl.  im  Fache  der  Gerichtsarzneikunde.  Grätz  1823.  S.  55—76;  —  Rusfs  Maga- 
zin f.  d.  ges.  Heilk.  B.  XVIII.  S.  346;  —  Hesse  ü.  Monstri  bicipitis  descriptio  anat. 
Berol.  1823.  S.  20;  —  C.  Ferkins  in  New -York  med.  a.  phys.  Journ.  B.  II.  S.  444, 
8.  Gerson  und  Julius  Magaz.  d.  ausl.  Literat.  1824.  Jul.  und  Aug.  S.  151;  —  Hol^ 
mers  in  Transact.  of  the  med.  chir.  Soc.  of  Edinb.  Vol.  I.  1824.  J\o.  11;  —  Tiede^ 
mann  in  d.  Zeitschrift  f.  Physiologie.  B.  I.  H.  I.  S.  111.  Taf.  VII.  %.  g.;  —  Coates 
in  Cfea])?nan7i's  Philadelphia  Journ.  of  the  med.  a.  physic.  Sc.  IVöv.  1824.  Vol.' IX.' 
No.  XVII;  •—  Rosenstiel  D.  moustri  düplicis  rarissimi  descriptio  änatomica.  BeroÜ 
1824.  S.  12;  —  Wirtensohn  Bnat.  monstror.  duplic.  humanor.  descr,  anat.  Berol.  1825- 
S.  13.  Tah.  II;  —  Hall  und  Vrolik  in  Praktisch  Tijdschrift  voor  de  Geneeskoude.  182.5. 
H.  II;  —  Burk'art  ü,  de  moustro  humano  uotabili.  Friburg  1825.  8.;  —  Abercromhie  s. 
Keue  Samml.  auserl.  Abh.  B.  VlI.  S.  440;  —  J.  F.  Meckel  Descript.  monstr.  nonnail. 
Lips.  1826.  4.  S.  11,  21,  31,  59 ;  —  Breschet  im  Repert.  gen.  d' Anat.  etc^  T.  IL  S.  12,  17 ;  — 
Hufeland' s  3 ouru.  d.  prakt.  Heilk.  1826.  Febr.  S.  133;  —  Delmas  in  Ejhe'me'r.  me'd.  de 
Montpeli.  T.  L  Jan.  1826,  s.  Rusfs  und  Casper's  Repert.  f.  d.  ges.  Heilk.  B.XII.  S.  170; 

—  Ullrich  in  -Rust'«  Magaz.  B.XXlI.  S.  602;  —  Mauran  in  Philadelph.  Journ.  B.  XIV. 
S.  253;  —  JJujes  in  Journ.  gen.  de  Med.  B.  101.  S.  88;  —  Mayer  in  vi  Gräfe's  vind  v, 
Jralther's  Joui-n.  der  Chir.  B.  X.  S.  44.  Taf.  II.  fig.  1;  —  Knnp  in  H&rless  Rhein.- 
Westphäl.  .Jahrb.  d/Med.  und  Chir.  B.  IV.  St.  I.  No.  Vlll;  ein  Fall  in  Archiv'^9' 
geuerales  de  Me'deciue.  Septenib._  1827;  --  Cerutti  rarior.  monstri  —  descript.  anat.; 
Lips.. 1827.  4.  p.  tab.  aeu. ;  —;Sfa«pa,  Anweisung  zu  gerichtl.  uud  pathol.  Uuters;U-^ 
chungcn  menschl.  Leichname.  VVidn  1827.  S.  164.  Not.  xx. ;  Cogoreux  in  Revue  m^^- 
dic.  frauoi  et  elraug.  1827.  T.  I.  u.  II;  —  Wittcke  in  Hufeland's  und  Oscran's  Jourh. 
d.  prakt.  Heilk.  April  1828;  —  R.K.HoJ^mann  in  New-\orkmed.  a. phys.  Journ. ;Bi.,t^I( 
S.'250;  — '  Basedaw  'in  'Huj'eland''s  Jourii.  Juli  1828.  S.  78;  —  Ich  s.  Seltene  Beob?.cht.^ 
B.'  I.  S.  16,  S-.-64.  B.'ll.  N.  XXLS!-49,'^S.  102,  seitdem  bei  No.  2203-2207,  2896;2899, 
2829,  ^44  meines  Verzeichii.,  uiid  bei  No.  8011-T-8014,  80i0; «ausserdem  bei  mehreren 
Missgeburten  von  Rindern  und  Schafen;  —  Legallois  beobachtete  einen  Fall  bei;  ö,i-( 
XII.  S.  122,  —  8.  Bulletin  de  la  Soc.  de  Medec.  1809.  S.  99,  vergl.  ReiVs  Archiv.  B. 
nemKaniuclieu,  uud  Meckel  Descript.  monstror.  nounullor.  S.  59  bei  einem  Schweine. 

1^ 


274  Zweiter    The  iL 

§.    173. 

Diese   Missbildungen    des   Herzens  sind' nun  dem 
Grade   nach   sehr  verschieden.  —  Als   der   niedrigste  lässt 
sich  jene  rudimentäre  Bildung  des  Herzens  betrachten,  bei 
welcher   es   wie   eine  Fleischmasse  ohne  Höhle  ^),  r—   W'ie 
eine  längliche   solide  Masse,  aus  Avelcher  die  Gefässe  ent- 
sprangen^),  oder   wie   ein  nur  erweiterter  GefässStamm^) 
erschien.     Hieran   schliesst   sich   ein  Herz ,    das   bei    sehr 
unvollkommenem  Muskelbaue  aus   einer  einzigen   klappen- 
losen Höhle  mit  einer  sehr  unvollkommenen  Spur  von   ei- 
nem Vorhofe  bestand"^);  —  dann  die  einige  Male  beobach- 
teten Herzen,  die  nur  aus  einer  Kammer  und  einer   einzi- 
gen Vorkammer  mit  diesen   entsprechenden   einfachen  Ge^ 
fässtämmen  gebildet  waren  ^) ;  hierauf  folgen  solche  Herzen, 
in    welchen    bei    einfachem   Ventrikel,   der  Vorhof    durch 
die  Bildung  einer  Scheidewand  unvollständig  oder  ziemlich 
vollkojiimen  in  zwei  Höhlen  abgetheilt  wird,  wobei  gleichr 
zeitis:  die  venösen  und  arteriellen  Gefässstämme  noch  ver- 
schmolzen    oder   auch   schon  getrennt  seyn    können  **};   Irr: 
vollkommener  und    häufiger   sind    die   Bildungen   des   Her- 
zens,   wo   nun   auch   durch  bedeutendere  Grösse  der  Hfei-z- 
kammer,   oder  die   allmälig  immer   stärker   hervortretende, 
zuletzt   nur    noch  an  einer  Stelle  '')  durchlöcherte  Scheide-- 
wand  die  Trennung  in  zwei  Herzkammern  gelingt  *^),.  von 
denen  jedoch  zuweilen  die  rechte  ^J,  oder'  auch  die  linke  '  °), 
nur  klein   und   unvollkommen   ist;   —   endlich  findet   man 
häufig   Herzen,    die  bei  übrigem  normalen  Baue   mir  inSOr 
fern  regelwidrig  sind ,    als   die   dem  Fötus  eigenthümlichen 
Blutwege  krankhaft  offen  bleiben,  so  dass  entweder  das  ei- 
runde Loch   und   der  Botallische   Gang   zugleich  ^^),   odt^ 
nur  jenes  *^),    oder  nur  dieser  ^  ^)  offen   gefunden  werden. 
—  Bei  tauchenden  Säugethieren,  z.  B.  der  Fischotter,  meh- 
reren Robbenarten,  dem  Biber,  Desman  und  den  Cetaceen 
fand  man,  wenn  auch  nicht  als  Regel,   doch  viel  häufiger 
als  bei  andern  Säugethieren  das  eirunde  Loch  allein,  oder 
auch  den  Botallischen  Gang  oflen  *  *).  —  Auch  beini  Men- 
schen findet  man   nicht   selten,   ohne  dass  dadurch  deutli- 
che Krankheitszustände  erzeugt  worden  wären,   in  der  ei- 
runden Grube  eine  oder  mehrere  oft  ziemlich  beträchtliche 
Oeffnungen    bis    ins    höhere   Alter    erhalten  V^);   —    doch 
s«h«^int  sich  auch  nicht  ganz  selten  das  schon  geschlossene 
eirunde    Loch   krankhaft  wieder    eröffnen   und    so    gleich- 
sam eine   Zurückbildung   zum  Fötuszustande  geschehen  zu 
können  *^), 
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1)  Mise.  Nat.  Cur.  Dec,  II.  An.  II  Abh.  143.  Dec.  III.  Au.  II.  Abh.  9;  —  Veslin. 
gii  Syiitagma  anatomicum  S.  150.  Bei  einem  fetten  grossen  Schweine  will  man  ein- 
mal mit  gleichzeitiger  Kleinheit  der  Leber  und  Milz ,  das  Herz  uicht  grösser  als  ei- 
ne kleine  Kirsche,  an  einem  dänue:»  Halse  im  Herzbeutel  hängend,  doch  ohne  Aurt- 
kein  und  Blutgefässe,  gefunden  haben,  s.  Fahneetook  ia  American  mcdic  Recorder 
Vol.  VI.  April  1823. 

2)  Zagorsky  Nov.  Act.  Petropol.  T.  XV.  1806.  S.  473. 

3)  Bei  manchen  kopflosen  Missgeburten. 

&)  Eöderer  Foetus  parasitici  descript.  in  Comment.  Soc.  Götting.  Vol.  IV.  S.  15K 

5)  Wilson  in  Philos.  Transact.  1798.  P  II.  S.  846;  —  Farre  a.  a.  O.  S.  2;  — 
Mauran  a.  a.  0.  und  Breschet  a.  a.  O.  S.  17. 

6)  Sf ändert  in  Pl;il.  Transact.  1805;  —  TiedemannZoologie.  B.I.  S.  177;  —  Cäp- 
mineau  inMem.  de  l'Acad.  des  Sc,  1699.  Hist.  S.  43;  ~,  Lawrence  bei  J^^arre  S.  31  j 
FleiscTunann  a.  a.  0.  193.;  —  Fozzis  bei  Senao  a.  a.  O. ;  —  Hartmann  und  Staupa 

a.  a.  O. ;  —  Mauran  a.  a.  O.   und  Ich  s.  Seltene  Beobachtungen.  B.  I.   S.  16-  

ijpo//  hei  Krcysig.  B.  III.  S.  200;  —  Ro^^enstiel  a.  a.  O.  S.  12.  Breschet  a.  a.  O.  S.12. 
;■.    7)  Gewöhnlich  iindet  sich  eine  mehr  oder  weniger  grosse  OefFnung  im  oberen Theile 

derScheidewand  und  darüber  die  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  entspringend; in  sel- 
tenen Fällen  jedoch  ist  dies  Loch  weiter  abwärts  nach  der  Spitze  zu  oder  selbät^ 
mehrfach;  erstcres  fanden  J.  F.  MecJcel  in  Reifs  Arehive.  B.  IX.  S.  442,  und  Tab. 
anat.  Faso.  L  Taf.  I.  lig.  2;  —  Gregory  a.  a.  O.;  —  und  ich  bei  einer  Kalbsmissge- 
burt ;  —  letzteres  J.  F.  Meckel  Descriptio  monstror.  nonnnllor.  S.  11 ;  —  Kreysig,  B. 
III.  S.  104,  und  ich  bei  No.  2899  (in  allen  drei  Fällen  zwei  Löcher);  in  einem  Falle 
sogar  drei  Löcher,  a.  Hodgson  hei  Farre. 

8)  Solche  Löcher  im  oberen  Theile  der  Scheidewand  beobachteten  Stenson     Me- 
ri;  Sandifort^   Hunter,  J.  F.  Meckel  in  drei  Fällen,   Farre  in  drei  Fällen,   ^Lang- 
staff,  Ring,  Jbernethy,    übet,   Prochaska,   Meyer,    Cooper,    Tiedemann,  Riche- 
rand,  Nevin,  Fulteney ,  Cruikshank,  Corvisart,  Cailliot ,  Durßt,  Huet,  Lawrence 
und  Haase,    s.  J.  F.  MeckeVs  und  Hayn's  Tabellen;  —  ferner  Pelletan,    Tupper 
Jackson,   Ribes,    Creveld ,    Thoxter,  JJorsey,  Delondre,  Seidel,  Marechal,  Olivry 
Hesselbach,  Nasse,  Gregory,  Olory,  Bock,  Hobnsted,  Horner,  Schallgruber,  Perkins 
Holmers,  Burkart,  Meckel  in  sechs  Fällen,  Hufeland,  Gallois,  Howship,  Abercrom^- 
bie,  Louis  Obs.  X,  Höffimann,  Basedow,  u.  Ich  in  zwölf  Fällen,  nämlich  selt.Beobacht 
B.  I.  S.'64.  B.  IL  S.  50,  102,  —  bei  No.  2203— 22Ö7,   28tf6  (mit  einer  Klappe),  2899," 
2Ö29,  8011,  8013,  8014,  8020;  bei  einer  aaencEphalischen ,  so  wie  bei* einer  Kalbs-  uu* 
Schaafsmi^sgeburt. —  In 'sehr  seltenen  Fällen  scheinen  solche  Lücher  auch  später  durclf 
Krankheiten,  z.  B.  G^schwiife,  Risse  u.  s.  w.  entstehen  zu  köuneu,  dahin  gehört  ein. 
Fall,  den  ich  im  anatomischen  Museum  zu  Strasburg  sähe  und  der  g.  a.  FäJl-VOiv 
Thibert  wiil  Fouquier.  i^ .  ::  :, 

9)  Z.  B.  Marechal,  Holmers,  Beckhaus,  Schuler  a.  a.  0.  Kreysig  B.llt,  S-  104. 
und  Ich  Seltene  Beobachtungen  B.  I.  S.  64.  B.  IL  S.  60  und  bei  No.  8020  des:  hies. 
Musci.  Hierher  gehört  gewissermassen  auch  der  von  Abercrombie  beobachtete  Fall, 
in  welöhem  der  obere'  Theil  der  rechten  Herzkammer  durch  Verwachsung  seiner 
Wände  von  dem  untern^  der  eine  kleine  Höhle  bildete;  abgesondert  war. 

10)  Dies  fanden  Mary,  Meckel  in  zwei  Fällen,  Corvisart,  Farre  in  zwei  Fällea 
Louis,  Obs.  IV.,  Ramberg,  Rust  und  Hesselbach  a.  a.  O. 

,,{«^11)  K.  B.  in  den  Fällen,  voft  ia7ig^sfa#,  Jurine,  Spry^  Seiler,  Bums  und  einem 
von.Fcrre  a.  a.  O.;  Wolf  bei  Kreysig.  B.  III.  S.  200. 

iZ)  Hodgson,  Hunter,  English,  Lawrence,  Schuler,  Nevin,  Ha^se ,  Jurine, 
Sandifort,  Meckel,  Tacconi,  Morgagni,  Nordblad,  Farre  in  zwei  Fällen,  Meyer 
Green,  Corvisart,  Hesselbach,  Seiler,  Delmas,  Ulrich,  Hoffmann,  Basedow  a,  a.  0., 
Moreau  de  la  Sarthe  Fragraens  pour  servir  ä  l'histoire  de  la  Medecine  en  Frattce. 
1812.  S.  45.  Kreysig  a.  a.  O.  B.  III.  S.  104,  mit  Abbildung, 

13)  Fabricius  Hildanus  Opp.  omnia.  Ep.  45.  S.  992;  Brendel  in  Ephem.  iVat. 
Cur.  Cent.  IV.  Obs.  166;  —  Hunter  und  Jurine  a.  a.  O.  fanden  ihn  offen  aber  eng, 
weiter  sahen  ihn  English,  Übet,  Richcrandj  Spry,  Seiler ^  Marechal,  Bums,  Thox. 
ter  und  Udmas  a.  a.  O. 

'  18* 
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14)  J.  F.  iUecireZ  hat  solche  Fälle  zusamniPiigestent  in  Cuvier's  Vcrgl.  Anato- 
mie. B,  IV.  37,  S.  Anraerk. ;  in  Beiträgen  zur -vergl.  Anatomie;  B.  II.  H.  1.  S.  15, 
»md  in  Tathol.  Anät,  B.  LS.  447.  Blumenbach  Handbach  der  vergl.  Anatoniie  S.  543. 
Ich  fand  bisher  bei  drei  Phoben  dais  eiruwde'Loch  :offen,  und  sähe  dies  auch  bei 
einer  Alc.a  Torda  in  Tiedemanns  anat.  Museujü;'''*-  <  •>'>«i'i 

15)  Vcrgl.  J.  F.  MeckeVs  Pathol.  anat.  B.  I.  S.  447  —  gewöhnlich  findet  sich  die 
Oeffnung  oben  und  schräge,  ^uweilen  abwärts ,  auch  wohl  der  Löcher  bis  zu  einem 
Dutzend;  im  anat. - imthol,  Musenm  zu  Wien  sähe  ich  das  Herz  eines  jungen,  Man- 
nes mit  oifenem  eirundem  Loche  und  darüber  noch  ein  zweites  von  jenem  durch  ei- 
nen dicken  Fleisehbalken  getrennt;  zwei  Foraminaoralra  fanden  Vieiisseus  Aw  Coeur 
^.53,  Breschet  u.  Hoffinann  a.  a.  Q,,  ich  gelbst.fand  sehr,  oft  b*i Erwachsenen,, die 
nie  über  HerzbesteliweVden  gefklägt  hätten,  ringcis dicke  OelTnungen  in  der  Scheider 
wand  der  Vorhöfe;  ähnliche  Fälle  sind  oft  beschrieben,  vergl.  ileuss  Repe'rtor.  Com- 
raent.  T.  X.  S,  39  \\n<}L'de  Plouquet  Bepert.  Art.  Cor.  und  ji?ie^  DV  de  foraminia  dva- 
lis  et- ductus  arteriosi  mutatiouibus.  BeroV.  1827.  4i  c.  tub.  aen.  •     '         ^ 

16)  Lentilius  Eph.  Nut.  Cur.-Ceut.  VIT.  VIII.  Obs:  62  war  der  erste,  welcher  die 

Wiedereröffnung  des  'eirundeuLöchefä  aimahra.;  — "Toccöni  in  Comment.  Bonpii.  T:' 

IV;  leitete  dies  von   ei iteni  Falle  her;  '—  l^&^VnetAy  iu  Phil.  Transact.  1798.  P.  1^ 

S.  103  glaubt,  dass, flies, hei.  Luugenlfeidentder  E.lU  sei;   auch  Mechel  a.  a.  O.' S.  465 

ist  dieser  .Meinung  uipbt  ganz, abgeneigt ;  ich  selbst  habe  sie  durch  14  Fälle  zu  he- 

gründen  gesucht,  s,,,SelLeue  Beobachtungen  B*  .1  S.  97  und  B;  II.  S.  53  und' seitdem' 

noch  mehrere  dafür, ^pr^echende  Fälle  beobachtet»;  — au&h  Crmtrac  a.  a.  O.  und  Jf* 

Retzius  8*^  Ars.  Berättelse  omSvenska  Läkave^äilskapets- Arbeten  lemnad   ai  Ek-^. 

ström  Stockh.  1826  sjjid  dici^ßr  Mpwung;  ^  Einzekie.lleobachtahgen,    die  mir  dafür* 

zu  sprachen, sc^einen,;^;sijid..§c.Ä/,arfer.  Obsj  an,  'mexl.  üeC.  L  Obs.  4.  S.  65;  -^  BrenrL 

del  Ephem.N.  C.  Cent.  IV.  Obs.  166;  —  Sa7?rfi/Ö7r.Ob3i  anat;  pathol.  L.  IV.  öap.  6;-, 

Thomson  in  Ediub.  med,  and.  surg.  Journal  No.  XLVI.  Jan.  1826.  No.  2;  — >  Thibert 

und  Foüquier  u.  Yoühg  ä.  a.  0" ;  -r-  Bouillaud  in  Noiiv.  Jouru,  de  Medec.  VqI.  Vjf. 

S. '23;    Corvisart  a,"  a.  O.  2me  eflit. 'S.  2S0;  —  fietzius  a.;,a.  0.;  —  Hesselbaph  a-,  a^-,. 

O.  S.  205.  No.  620; 'yerg;!'- i*asg;ua/mi,  Me'morie  sulla  frequeute  apertura   del   fioi:^- 

mine  ovale  rinVcuuta  üei  cajlaveri, ^ei  tis.ici.  Roma  1827>  8,.,./  :,„,j 

,.  Sa  wie  mm  oft  mehrere  der   angeführten  Bilditngsfeh'^ 
1er  2.  B;  OffenSeyn  des  eirunden  Loches  und  Durchbohrung 
der   Scheidewand   zwischen   den  Kammern    zugleich   in  ei- 
nem Herzen   vorkommen^  so'  gesellen   sich    auch  wohl  aiifj 
mannigfaltige    Weise  .jjiqcJi    andere    Missbitdungen    hinzu. 
DaHih  gehören  z.  B.  die  in   sehr   seltenen   Fällen   vorkom^ 
mende  Verschliessung   der   venösen  Mündung  der 
rechten  M?  oder  der  linken^)  HerzkaJrimier,  —  die  eben  So 
seltene  yerengeru^ngjxd er  Verschliessung  der  ai> 
teriellen  Oeffnung  der  linken  Herzkammer^),  und  die 
sehr  gewöhnliche  Verengerung  oder  völlige  Verschliessung 
der  arteriellen  Mündung  des   rechten  Ventrikels,  d.  h.  des 
Ursprunges  der  Lungenarterie  *).  — -Sehr  häufig  wird  auch 
für  sich  allein  oder  mit  ändern  Bildungsfehliern  in  Gemein- 
schaft  eine    regelwidrige   Anordnung   der   aus   dem  Herzen 
entspringenden  Arterien   und   Venen   beobachtet,    wo- 
durch dann  eine  Vermischung  des  arteriellen  und   venösen 
Blutes  oder  die  Verhinderung  einer  Umwandlung  des  letz- 
teren in  das  erstere  hervorgebracht  wird  ^). —  Ziemlich  häu- 
fig fand  man  auch  mancherlei  angeborene  ^)  Fehler  der  in 
dem  Herzen  befindlichen  Klappen.  —  So  fehlte  z.B.  die 
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Klappe  des  eirunden  Locrhes,  besonders  wenn  dies 
bei  Blansüchtigen  sehr  gross  war,  nicht  selten  ganz  und 
gar  ^),  —  oder  war  zu  klein,  an  einer  oder  mehreren  Stel- 
len ihres  Randes  auch  bei  Erwachsenen  noch  nicht  ver- 
klebt,..».-^ iwielfach  durchlöchert,  sehr  dünn,  —  doppelt  ^) 
und  verschiedentlich  in  Lage  und  Gestalt  abweichend  ^).  — 
Die  Eustachische  Klappe  steht,  Avenn  auch  nicht  im- 
mer, doch  häufig  in  einem  gewissen  Verhältnisse  zum  ei- 
runden Loche,  so  dass  sie,  wenn  dies  in  spätem  Zeiten 
noch  offen  gefunden  wird,  gross  zu  seyn  pflegt  ''■^)\  nich£ 
selten  fehlte  sie  ganz  und  zwar  nicht  blos  im  höheren 
Alter,  wo  sie  oft  sehr  klein,  dünn,  durchbohrt,  in  Netze 
und  Fäden  aufgelöst  gefunden  wird ,  sondern  auch  in  der 
Jugend  schon  ^^):;  —  zuweilen  ist  sie  auch  so  gross,  dass 
sie  die  fehlende  Thebesische  Klappe  ersetzt,  und  die  Oeff- 
nung  der  Kranzvene  zudeckt;  selbst  ihre  Lage  variirt  in 
einzelnen  Fällen*^).  —  Dass  die  Thebesische  Klappe 
manchmal  fehlt  ^  ^) ,  ist  schon  bemerkt  worden ,  überdies 
weicht  ihre  Grösse,  Gestalt  und  Lage^*)  mannigfaltig  ab; 
man  fand  sie  auch  doppelt  und  mehrfach  ^  ^).  —  Auch  die 
dreizipflige  ^^)  und  die  Bischofsmützen-Klappe^^) 
sähe  man  zugleich  mit  andern  Missbildungen  des  Herzens 
fehlen,  oder  sehr  unvollkommen  entwickelt  und  missgestal- 
tet. —  In  seltenen  Fällen  vermisste  man  die  halbmond- 
förmigen Klappen  zugleich  in  der  Aorta  und  der  Lun- 
genarterie *^),  oder  nur  in  einer  derselben  ^^).  Eben  so 
selten  sähe  man  in  der  ersteren  ^°)  oder  in  der  letzte- 
ren^^) nur  zwei  Klappen,  oder  auch  im  Gegentheil  in  der 
Lungenarterie  2^)5  wie  in  der  Aorta  ^^)  vier,  selbst  fünf  ^*) 
halbmondförmige  Klappen;  auch  eingekerbt,  ungleich  an 
Grösse  sähe  man  dieselben.  —  In  einem  Falle  beobachtete 
man  eine  regelwidrige  Klappe  ian  der  Mündung  der  einen 
Lungen vene  in  dem  linken  Yorhofe  des  Herzens  ^  *). 

1)  Kreysig  a.  a.  O.  B.  III.  S.  106.  Ich  bei  einer  menschlichen  Missgeburt  No. 
8012  und  bei  einem  Doppellaram  No.  8020  des  hies.  Musei. 

2)  Ich  8.  Seltene  Beobachtungen  B.  I.  S.  16.  Von  der  krankhaften  Verengerung 
dieser  und  anderer  Mündungen  des  Herzens  werde  ich  bei  den  Texturfehleru  handeln. 

3)  Ein  Fall  bei  Corvisart,  Rust ,  Bamberg  a.  a.  O. 

4)  Dies  fanden  z.  B.  Stenson,  Langstaff,  Chemineau,  Hodgson,  Hunter,  Schuler, 
Fieischmann,  Farre  (mehrmals),  Howship,  Nevin,  RiJig,  Abernethy,  Cailliot,  übet, 
Meyer,  Cooper,  Haase,  Sandifort,  Huet ,  Pulteney,  Taceoni,  Morgagni,  Seiler, 
Schallgruber,  Hall  u.  Vrolik,  Delmas,  Meckel  a.  d.  a.  O.  u.  Ich  s.  Seit.  Beobacht. 
B.  II.  S.  102  und  bei  den  Missgeburteu  ]\o.  8012  und  8020  in  d.  hies.  anat.  Samml. 
Dieser  Fehler  besteht •  zuweilen  in  einer  blossen  Engheit  der  Arterien,  —  in  au 
dern  Fällen  ist  die  Oeffauug  durch  eine,  nur  in  der  Mitte  wenig  durchbohrte  ,  quere 
Scheidewand,  durch  die  verwachsenen  halbmondförmigen  Klappen  oder  auch  an  und 
für  sich  fest  verschlossen  j  —  doch  ist  dies  bei  der  Blausucht  keiuesweges  immer 
der  Fall,  indem  die  Luiigenarterie  häufig  die  normale  Weite  hat,  ja  wohl  seibat  re- 
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gelwidrig  vrcit  ist,  wie  die  Fälle  von  Farre,    Richerandy    Lawrence ^   Corvisart^ 
Meckel,  Young  uad  Hufeland  a.  d.  a.  0.  lehren. 

5)  Siehe  weiter  unten  bei  den  einzelnen  Blutgefässen. 

6)  Von  der  cmorbenen  Missgestaltang  derselben  ist  weiterhin  die  Rede. 

7)  Planem  s.  Morgagni  a.  a.  O.  Ep.  XLVIII.  62;  —  Delmas^  Hodgaon^  Bng- 
Usky  Lawrence^  Ulrich  u.  s.  w. 

8)  Fieussena  du  Coeur  S.  53 ;  es  waren  zwei  foramina  ovalia  da. 

9)  Haller  Elem.  Physiol.  T.  VIII.  S.  879 j  —  Küian  über  den  Kreislauf  desBlu- 
tes  im  Kinde  a.  s.  w.  Karlsruhe  1826.  4. 

10)  Vergl.  J.  F.  Meckel  pathol.  Anat.  B.  I.  &  455  iF. 

11)  Ich  habe  dies  selbst  mehrmal,  namentlich  bei  den  Missgeburten  No.  8012  and 
8014  des  hies.  Musci,  gefunden. 

12)  Kilian  a.  a.  0.  Taf.  III  u.  IV. 

13)  Meckel  resp.  Lindner  D.  de  lymphat.  vasor.  systemate.  Halae  1787.  S.  2; 
ich  vermisste  dieValvnlaThebesii  bis  jetzt  dreimal,  nämlich  bei  einem  Erwachsenen 
und  bei  zwei  Missgeburteu,  No.  8013  und  8014  im  hies.  Museum;  auch  in  dem  Falle 
von  d''Jlton  a.  a.  O.  fehlte  sie ;  wenn  die  linke  obere  Hohlader  sich  in  die  Kranz  • 
reue  öffnet,  so  fehlt  die  Klappe  auch  zuweilen;  dies  beobachtete  ich  z.  B.  bei  einer 
Missgeburt  IVo.  8020  der  hiesigen  Sammlung. 

14)  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Kranzvene  sich  in  den  linken  Vorhof 
ergiesst,  kann  im  rechten  natürlich  die  Klappe  nicht  scyn,  sondern  auch  nur  im  linken. 

15)  Sömmerring  vom  Baue  des  menschl.  Körpers.  B.  IV.  S.  427. 

16)  Sie  fehlt  immer,  wenn  die  venöse  Mündung  des  rechten  Ventrikels  verschlos- 
sen ist,  und  ist  zuweilen,  wenn  die  Aorta  sehr  weit  rechts  entspringt,  dadurch  in 
ihrer  Entwickclung  gehemmt  und  nur  theilweise  vorhanden ,  wie  ich  selbst  einige 
Male  fand;  —  in  zwei  Fällen  fand  ieh  sie  aus  vier  Zipfeln  bestehend ,  was  auch 
Heeselbaeh  s.  Beschreib,  der  pathol.  Präparate.  S.  201.  No.  541,  sähe. 

17)  Bei  verschlossenem  Ostio  venoso  des  linken  V'eutrikels,  doch  auch  ohnedem 
z.  B.  J,  F.  Meckel  Descriptio  monstror.  nounullor.  S.  11;  —  sehr  verkrüppelt  wax 
«ie  in  dem  Falle  bei  Ruat  a.  a.  0. 

18)  Z.  B.  Wiehert  Descriptio  monstri  duplicati.  Dorpat  1824.  8.  S.  24  n.  26;  -<- 
JVirtenaohH  D.  duorum  monstror.  duplic.  humanor.  descriptio  anat.  Berol.  1825.  4. 
S.  24. 

19)  Z.  B.  wenn  sie  beim  Ursprünge  geschlossen ,  oder  zuweilen  auch  nur  sehr 
eng  sind;  dass  sich  in  der  Lungeuarterie  bei  Blausüchtigen  häufig  statt  der  drei 
Klappen  nur  ein  häutiger  Ring  mit  enger  Oeffuuug  in  der  Mitte  findet,  ist  oben 
erwähnt  s.  Anmerk.  4. 

20)  Littre  in  Mem.  de  Paris.  1713.  S.  22  u.  29;  —  Baillie  Engravings  for  mor- 
bid Anat.  PI.  II.  f.  5;  —  J.  F.  Meckel  Handb.  der  pathol.  Anat.  B.  I.  S.  436  ii,  Tab. 
anat.  pathol.  Fase.  I.  Tab.  I.  flg.  1,  und  Ich  in  drei  Fällen  s.  Seltene  Beobachtun- 
gen B.  II.  S.  67,  bei  einer  Missgeburt,  No.  2896  meines  Verzeichnisses,  und  bei  ei- 
ner Kalbsmissgeburt  mit  Gaumenspalte,  monströs  kurzen  Füssen  u.  s.  w. 

21)  Walther  Observat.  anat,  S.  IX.  Tab.  IV.  f.  3;  —  Sandifort  Observ.  anat. 
pathol.  L.  I.  Tab.  III.  f.  4  u.  5.  Lib.  III.  Tab.  IV.  f.  3;  —  J.F.  Meckel  de  cord.  ab- 
norm. T.  II.  f.  2  u.  3,  und  Tabul.  anat.  pathol.  Fase.  I.  Tab.  II.  fig.  5  u.  6;  —  Farre 
a.  a.  O.  flg.  12;  —  Palois  in  Bulletin  de  la  Soc.  de  Medec.  de  Paris.  1809.  T.IV.  S. 
226;  —  Cailliot  ebendas.  1807.  S.  21;  —  Hesselbach  Beschreib,  der  pathol.  Präpa- 
rate. S.  201.  No.  541,  und  ich  bei  zwei  Missgeburten,  No.  8011  u.  8013  im  hiesigen 
Museum. 

22)  Petachke  s.  Haller  Coli.  Disp.  anat.  Vol.  VI.  S.  774;  —  Morgagni  a.  a.  O. 
Epist.  XXXIV.  15  j  —  J.  F.  Meckel  de  cond.  cord.  abnorm.  Tab.  II.  f.  I.  und  Tab. 
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anat.  pathol.  Fase.  1.  Tab.  IL  f.  2—4}  —  Penada  Saggio  terzo  d'oaserv.  e  nicmor. 
med.  anat.  Padova  1803.  No.  III. 

83)  Kelch  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  S.  81.  No.  LVlII, 

24)  In  einer  anfangs  einfachen  aber  gleich  nachher  gespaltenen  Aorta  s.  Mala- 
carne  Osservazioni  in  Chirorgia.  Torino  1788.  P.  III.  S.  119. 

25)  Kelch  a.  a.  0.  No.  LIX. 

§•    175. 

Nicht  ganz  selten  wird  die  Lage  des  Herzens  regel- 
widrig gefunden  *),  und  zwar  sowohl  als  angeborener, 
wie  auch  als  erworbener  Fehler.  —  Erster e  Art  zeigt 
sehr  viele   Verschiedenheiten    und    gradweise   Uebergänge 
in  einander,   die  sich  aber  im  Allgemeinen  auf  zwei  For- 
men   zurückfuhren   lassen,    nämlich    auf    regelwidrige 
Lage   innerhalb  und   ausserhalb    der  Brusthöhle. 
%¥as  nun  zuerst  jene  anlangt,   so   gehören   dahin  die  sehr 
seltene  zu   starke  Linkslage  des  Herzens  2),  —   dann   die 
viel   häufigere  und  in   verschiedenen   Graden   stattfindende 
Rechtslage   des  Herzens,   welche   nicht   bloss   bei  der  Um- 
kehrung sämmtlicher  Brusleingeweide  bemerkt  wird  ^),  son- 
dern die  auch  zuweilen  das  Herz  allein  betrifft  *),  —  fer- 
ner  als   Uebergang   dazu   die   gerade    oder    perpendiculäre 
Stellung  des  Herzens  ^),  . —    oder  die   Querlage  ^),    wobei 
die  Spitze  bald  nach  rechts  bald   nach    links   selbst  etwas 
aufwärts  gewandt  ist,  und  das  Herz  oft  auch  niedrig  liegt, 
"ndlich  noch  die  zumal  bei  mangelhafter  Entwickelung  der 
Brusthöhle  in  Ansehung   ihres  Längendurchmessers   einige 
Male    beobachtete    zu    hohe    Lage    des    Herzens.    —    Die 
zweite  Art  der  regelwidrigen  Lage  des  Herzens,    bei  wel- 
cher es  sich  ausserhalb  der  Brusthöhle  befindet,  zeigt  das- 
selbe entweder  theilweise  oder  ganz  in  der  Bauchhöhle  ver- 
steckt liegen  ^),  oder  aber  bei  Spaltungen  der  vordem  Flä- 
che   des   Körpers   mehr   oder   weniger    frei    hervorhängen, 
Prop€ndenUa<i  Hernia  Cordis  u.  s.  w.  ^)     Bei  dieser  Vorlage 
kann  das  Herz  für  sich  aliein  ^) ,  oder  zugleich  mit  andern 
Brust-  und  Baucheingeweiden  ^°),   am  Halse    oder    beim 
Mangel  des  Brustbeins  und   durch   angeborene  Löcher  und 
Spalten  desselben  höher  oder  niedriger  an  der  Brust,  oder 
dicht  unter  der  Spitze  des  Brustbeins   und  am  Oberbauche 
hervorhängen.     Wird  das  Herz  in  solchen  Fällen  nicht  von 
den   sackförmig   ausgedehnten   Brust  -   oder  Bauchwandun- 
gen bedeckt,    sondern    liegt    es   ganz  frei   ausserhalb   des 
Körpers,   so   verwächst   es  in  seltenen  Fällen  wohl  mit 
anderen  Theilen  des  Körpers  ^^). 

1)  VitXocatio  s.  Ectopia  Cordis;  vergl.  de  Plouquet  Repertor.  Dislocatio  Cor- 
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ilis;  —  Haller  Elem.  Physiol.  T.  I.  S.  303;  —  Zedier  D.  de  situ  cordia  abiiormi  cum 
bistöria  morbi  siiigularis  huc  spectantc.  Vratisl.  1817.  4.;  —  Breschet  Memoire  sur 
l'ectopie  de  l'appareil  de  la  circulation  et  particiilieremeut  sur  celle  du  coeur.  Pa- 
ris 1826.  4.  avec  111  PI.  und  im  Repertoire  gene'ral  d'Anat.  et  de  Pliysiol.  patholog. 
etc.  T.  II.  S.  1. 

2)  Z.  B.  bei  aiigebornen  Zwerchfellsbriiclien  anf  der  rechten  Seite,  wovou  ich 
zwei  Beispiele  fand,  nämlich  bei  2874  u.  8015  des  hies.  Musei. 

3)  Vergl.  oben  §.  25  und  w.  u.  bei  Brusthöhle. 

<ii4)  Reues  Repertor.  Comraeut.  T.  X.  S.  90  o.  91;  auch  hier  finden  verschiedene 
Grade  statt,  insofern  bald  nur  die  Spitze,  oder  das  ganze  Herz  nach  rechts  ge* 
vandt  ist,  bald  dieses  auch  in  die  rechte  Seite  herübergerückt  ist.  Beispiele  hier- 
von geben  Riolanus  Anthropographia  L.III.  cap.  12;  Bartholinus  Histor.  anat.  1747. 
Cent.  II.  Hist.  25;  —  Fr.  Hoffmann  D.  Cardianastrophe  admiranda  etc.  Lips.  1671; 

—  van  Doebeln  in  Act.  Acad.  N.  C.  Vol.  IV.  Obs.  132.  S.  505;  —  Buxtorf  in  Act. 
liehet.  Vol.  VII.  S,  101;  —  Mery  s.  du  Hamel  hist.  acad.  reg.  Scient.  L.  III.  c.  2; 

—  Walter  in  Nouv.  Memoir.  de  l'Acad.  des  Sc.  de  Berlin  1775.  S.  139;  —  AbhandJ. 
der  Josephsakademie  B.  I.  S.  286;  —  Delamare  im  Journ.  de  Medac.  T.  XXXIII. 
S.  510;  —  Tantini  wissenschaftl.  Werke.  Pisa  1812;  Barton  ia  American  medical 
Recorder.  Philadelphia  1821.  Vol.  IV.  INo.  II.  Drei  Fälle  fand  ich,  s.  Seit.  Beobacht. 
B.  I,  S.  95,  B,  II.  S.  47  u.  Verzeichniss  der  anat.  Präparatensammluug  No.  2186;  — 
Breschet  a.  a.  O.  S.  10.  PI.  I.  fand  dies  viermal;  häufig  ist  das  Herz  beim  angebor- 
nen  Zvverchfellbruche  auf  der  linken  Seite  durch  die  eingedrungenen  Unterleibscin- 
geweide  nach  rechts  geschoben;  —  auch  bei  Blausüchtigen  liegt  das  Herz  zuweilen 
auf  der  rechten  Seite,  s.  Testa,  Haase,  Seidel  u.  §,  172.  Anmerk.  11,  a.  O.  u.  Bre- 
schet a.  a.  O.  S.  12.  * 

6)  Sandifort  Obs.  anat.  pathol.  L.  IV.  cap.  6.  S.  55;  —  Ich  s.  Seltene  Beobacht. 
B,  I.  S.  16;  —  d' Alton  D.  de  cyanopathiae  specie  etc.  Bonnae  1824.  4.;  —  Breschet 
a.  a.  O.  S.  17. 

6)  Acta  Nat.  Cur,  Vol.  X.  S.  17 ;  —  Abhandlungen  ider  Josephsakademie  B.  I. 
S.  265;  —  Cailliot  a.  a.  O.;  —  J.  F.  Meckel  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1826.  No,  1. 
S.  41;  Ich  Seltene  Beobachtungen  B.  II.  S.  48,  bei  eiuer  Missgeburt  ]\o.  8013  des 
Musei,  wegen  Herabziehung  durch  Nabelbruch.  —  Torres  fand  sogar  das  Herz  mit 
der  Spitze  etwas  aufwärts  gekehrt,  8.  Mem.  de  Mathem.  et  de  Phys, >T.  I.  S.  136, 
und  in  Phil.  Transact.  1741.  S.  776. 

7)  Miscell.  Nat,  Cur.  Dec.  II.  Ann.  VI.  Obs.  232,  Ann.  Vlll.  Obs.  114;  Bartho- 
linus  Hist.  anat.  1747.  Cent.  III,  hist.  32;  —  Boerhaave  a.  a.  O.  s.  Samml.  auserl. 
Abhandl.  B.  IX,  S.  491  (bei  einer  Ratte) ;  Ramel  in  Journ.  de  Medec.  T.  XLIX. 
ITiS.  Mai.  S.  423 ;  —  Deschamjt  in  Journ.  gen.  de  Med.  T.  XXVI.  S.  276  (in  der 
Gegend  der  linken  Niere);  —  Vetter  Aphorismen  aus  der  pathol.  Anat.  S.  108.  An- 
merk. ;  —  Voigtel  Fragmenta  sem.  obstetr.  Hai.  1792.  S.  77.  Tab.  V. ;  —  Zenho8$eck 
in  Oestr.  medic.  Jahrb.  B.  VI.  St.  2. 

8)  Auch  Ectopia  cordis  im  engern  Sinne,  z.  B.  bei  Fleischmann  de  vitiig  con- 
genitis  circa  thoracem  et  abdomen.  Erlangae  1810,  4. ;  C.  Weese  D.  de  cordis  ecto- 
pia.  Berol.  1818.  c,  tab.  aen.  VI, ;  —  H.  J.  Haan  D.  de  ectopia  cordis  casu  illustra- 
ta.  Bonnae  1825.  4.  c.  II,  tab.  lithogr, ;  —  vergl.  über  diese  Art  der  falschen  Lage 
des  Herzens  J.  F.  Meckel  Handb.  der  pathol.  Anat.  B.  I.  S.  97  ff. 

9)  Acta  Hafn.  Vol.  I.  No.  110;  —  Eph.  N.  C.  Ann.  VI  u.  VII.  Obs.  232;  —  PM- 
los.  Transact.  No.  461 ;  —  Martinez  observatio  rara  de  corde  in  monstroso  infantulo 
etc.  Madriti  1723  s.  Haller  Disput,  anat.  select.  Vol.  II.  S.  973 ;  —  Morand  in  Me'm. 
de  TAcad.  des  Sc,  1760,  Hist.  S.  47;  —  Büttner  Anat,  Anmerk.  bei  einem  mit  aus- 
wärts hängenden  Herzen  lebendig  geborenen  Kinde.  Königsberg  1752,  4.  mit  Kpfrn, 
und  Anat,  Wahrnehmungen,  Königsb.  1768,  S,  36  mit  Abb,;  —  Sandifort  in  Act.  hel- 
vet,  Vol,  VII.  S.  59;  —  Vaubonnais  Mem.  de  l'Acad.  des  Sc.  1712.  Hist.  S.  89;  — 
Weher  oder  eigentlich  Mauchart  s.  Baldinger's  Magazin  für  Aerzte  1776.  St.  VI. 
S.  510;  —  Gilibert  Adversaria  med.  pract.  Lugd.  1791.  S.  132'  —  Prochaska  Adnot. 
academ.  Fase,  III.  S.  172;  —  Malacarne  in  Lezioni  academiche.  II.  VIII.  S.  12. 
Fase.  III.  V.;  —  Chaussier  Note  sur  une  hernie  congeniale  du  Coeur  in  Bulletin  Ide 
la  Faculte'  de  med.  de  Paris.  1814.  S.  93;  —  Herold  in  Starkes  Archiv  für  die  Ge- 
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burtshulfe.  R,  I.  St.  I.  S.  87;  —  Haan  a.  a.  O.-,  —  Medic.  Jahrb.  des  ostr.  Staates. 
B.  V.  St.  II.  S.  68;  — =■  Cerutti  Rarioris  monstri ,  ia  museo  auatoraico  Lipsiensi  ad- 
versati,  descfiptio  anat.  Lips.  1827.  4.  c.  tab.  II.  aen.  s.  MecJceVs  Arehiv  f.  Anat. 
und  Phys.  1828  No,  II.  S.  192,-  —  Menäe  in  ]\ov.  Act.  phys.  med.  Acad.  caea.  L.  C. 
Tom.  XL  P.  Ili  S.  445.  Tab.  LIII.  f.  2  (bei  einem  6  — 7wöchentlichen  Foetus) ;  auch, 
vicvvohl  sehr  selten,  bei  Thieren,  z.  B.  bei  Hunden  und  Kälbern  s.  Journ.  des  Sa- 
vans  1668.  No.  3.  1681  a.  166;  bei  zwei  Katzen  s.  Megis  Journ.  des  Savans  1681.  Pd-i 
ris.  S.  166;  —  bei  einem  Schaafe  am  Halse  s.  Weese  a.  a.  O.  S.  8.  Tab.  I;  —  als 
L'ebergang  zu  dieser  Missbildung  gilt  die  zu  freie  Lage  des  Herzens  bei  mangel- 
haftem Brustbein,  aber  ungespaltenen  allgemeinen  Decken,  Cordis  situs  patulus  be£ 
Fleischmann  a.  a.  O.  S.  15.  Vergl.  o.  §.  137;  —  Lund  Schwedische  Abhandl.  B. 
XXIV.  S.  248;  -^  dasselbe  bei  einer  Taube  de  la  Chepalleraye  s.  Me'm.  de  TAcad. 
des  Sc.  1740.  S.  586  u.  595.  .  ...    . 

10)  Vergl.  weiter  unten  bei  Brust-  und  Bauchspaltung;  —  häufig  fand  man  das 
Herz  in  grossen  angebornen  Bauchbrüchen,  die  oft  auch  den  untern  Theil  der  Brust 
mit  einnehmen,  so  dass  dann  das  Herz  entweder  im  obern  Theiie  des  Sackes  in  der 
Gegend  der  Herzgrube  über  dem  Zwerchfelle  hervordringt,  oder  aber  bei  mangel- 
hafter Entwickelung  des"  Zwerchfells,  doch  in  seltenen  Fällen  auch,  wenn  dies  voll- 
ständig ist,  in  der  Bauchhöhle  selbst,  meist  in  der  Nähe  der  Leber  liegt.  Fälle 
dieser  Art  fand  z.B.  Chabelard  Mem,  de  l'Acad.  des  Sc,  1746.  Hist.  S.  67;  —  iraM" 
bom  in  Abhandl.  der  k.  schwed.  Acad.  der  Wissens  eh.  1767.  B.  XXVI.  S.82;  —  San- 
difort  in  Act.  Helvet.  Vol.  VII.  S.  86;  —  Büttner  Airat.  Wahrnehmungen  S.  121;  — 
IFilson  in  Philos.  Transact.  1798.  P.  II.  S.  346;  —  F'oigtel  Fragm,  semiol.  obstetr. 
Halae  1792.  Tab  V.  S.  77,  vergl,  J.  F.  Mcckel  de  cord.  condit.  abnorm.  S.  6;  — 
Flcischmann  a.  a.  O.  S.  2,  17,  24.  Tab.  I.  f.  1;  —  Sock  in  CcruttVs  Pathol.  anat. 
Museum  B.  I.  H.  III.  Leipz.  1822.  S.  37.  Taf.  XVI  und  XVII;  —  Herrmann  in  d. 
Salzb.  med.  chir.  Zeitung  1822.  B.  IV.  S.  95;  —  Lenhosseck  in  Medic.  Jahrb,  des  k. 
k.  östr,  Staates.  B.  VI.  St.  II;  —  Ich  s.  Seltene  Beobachtungen  B.  LS.  64;  t-  Ver- 
zeichuiss  No.  28^3  und  bei  IVo.  8016  des  Musei,  auch  einmal  bei  einer  Kalbsmissge- 
burt; in  zwei  Fällen  fand  es  Cerutti  s.  Weese  a.  a.  O.  S.  40.  §.  60.  —  Die  Einthei- 
lang  der  Ectopia  in  pectoralis  und  ventralis,  wohinzu  Breschet  uoch  die  E.  cepha- 
Jica  fügt,  scheint  mir  deswegen  nicht  anwendbar,  weil  alle  diese  Formen  allmälig 
in  einander  übergehen;  auf  jeden  Fall  müsste  mau  dann  noch  eine  E.  coUaris  anneh- 
men ,  wohin  ein  Fall  von  Lachmund  in  Ephem.  N.  C.  Dec.  I.  An.  IIL  Obs.  CHI. 
S.  166,  der  von  Hammer  s.  Commerc.  lit.  Noric.  1737,  Hebd.  X.  S.  74.  Tab.  1.  f.  1, 
—  einer  beim  Schaafe  s.iJFeese  a.  a.  0.  S,  8.  Taf.  I,  und  ein  Fall  von  Breschet,  in 
welchem  das  Herz  vorn  am  Halse  zwischen  den  Unterkieferästen  bis  zur  Zunge, 
mit  der  es  verwachsen  war,  hinaufragte,  s.  a.  a.  O.  S.  44. 

11)  Z.  B.  durch  einen  dicken  plastischen  Faden  mit  der  Nabelschnur  s.Haan  a.  a. 
O.  Fig.  I;  —  mit  der  Spitze  am  Gaumen  s.  Breschet  a.  a.  O.  S.  45.  PI.  II,  mit  dem 
vordem  Theiie  des  Gesichtes  Bonfils  s.  Breschet  a.  a.  O.  S.  48.  PL  III. 

§.    176. 

Auch  noch  nach  der  Gehurt  und  in  jeder  Zeit  des 
Lehens  kann  die  Lage  des  Herzens  durch  Ursachen,  die 
hald  in  ihm  selbst,  bald  in  seinen  Umgebungen  liegen, 
regelwidrig  werden.  Zu  ersteren  gehören  eine  ungewöhn- 
liche allgemeine  Grösse  oder  partielle  Anschwellungen  des 
Herzens,  wodurch  es  sich  gleichsam  selbst  aus  der  natür- 
lichen Lage  herausdrängt,  und  die  gleichzeitig  [stattfindende 
zu  grosse  SchAvere,  wobei  das  Herz,  zumal  wenn  die  das- 
selbe tragenden  Theiie  erschlafft  sind ,  bedeutend  herab- 
sinken und  das  Zwerchfell  nach  unten  beutlig  hervordrän- 
gen kann  ;  man  hat  dies  Sinken  des  Herzens  den  Vor- 
fall, Prolapsus  Cordis,  genannt  *).     Grosse  oberhalb  dem 
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Herzen  gelegene  Geschwüliste,  zumal  Aneurysmen  des  Aor- 
tenbogens vermögen  dasselbe  auch  berabzudrücken  -), 
Häufig  wird  das  Herz  bei  in  der  Brusthöhle  befindlichen  an- 
dern Fehlern  aus  seiner  Lage  gedrängt,  dahin  gehören  Yer- 
biegungen  des  Rückgrathes,  der  Rippen  und  des  Brustbeines, 

—  grosse  mit  vermehrter  Consistenz  verbundene  Anschwel- 
lungen einer  einzelnen  Lunge  ^)  ^  —  Ansammlungen  von 
Wasser  *),  plastischer  Lymphe  un<l  Eiter  ^),  Blut  ^),  selbst 
Luft  ')  in  einem  der  Lungensäcke,  wodurch  dann  das 
Herz  allmälig  nach  der  entgegengesetzten  Seite  verschoben 
wird,  —  ferner  allerhand  Geschwülste,  wie  grosse  Exosto- 
sen ®)5  Aneurysmen  ^),  Fettgeschwülste,  Sarkome  *°)  u. 
B.  w.,  auch  durch  Unterleibseingeweide,  die  bei  Zwerchfells- 
brüchen in  die  Brusthöhle  gedrungen  sind  *^).  —  Endlich 
kann  auch  das  Herz  aufwärts  bis  zum  Halse  und  auf  man- 
cherlei andere  Weise  durch  einen  vom  Unterleibe  ausge- 
henden Druck  verschoben  werden;  starke  Bauchwasser- 
sucht, Geschwülste  der  Leber,  Milz,  des  Magens  und  an- 
derer Organe  ^^)  bewirken  dies  zuweilen. 

1)  Lancisi  de  ancurysmatibtia  L.  II.  Propos.  52.  S.  81  and  de  mortibus  snbita- 
neis  S.  136;  —  Morgagni  Epist.  aiiat.  XV.  n.  53,  und  de  sed.  et  causs.  morb.  Epist. 
XVII.  25—28;  Leidenfrost  Exercit.  de  hernia  et  prolapsu  cordig  hiimani.  Duisb. 
1778,  und  Opusc.  phys.  ehem.  et  med.  Lemgo  1797.  Vol.  1.  S.  S;  —  Testa  a.  a,  O. 
S.  174.  Einzelne  Beobachtungen  bei  Pachioni  Opp.  Edit.  4.  vers.  fin. ;  _.  Fei.  Pla- 
ter  Observat.  L.  III.  S.  636;  --  Senac  Traite  da  Coeur.  L.  IV.  eh.  8.  No.  4.  S.  178; 

—  Zuliani  de  quibusdam  cordis  adfect.  Obs.  2 — 4. 

2)  Morgagni  de  eed.  et  cause,  morbor.  Ep.  XVII.  25;  —  Ich  beobachtete  dies 
zwei  Mal. 

3)  Dies  fand  ich  mehrere  Male;  in  einem  Falle,  wo  eine  sehr  grosse  mit  knor- 
pelhartem Sacke  umgebene  Vomica  in  der  linken  Lunge  gefunden  ward,  klopfte 
das  Herz  über  ein  Jahr  lang  nur  auf  der  rechten  Seite,  und  lag  hier  auch  bei  der 
Seetion;  vergl.  Seltene  Beobachtungen  I.  S.  95.  II.  S.  18;  —  Senac  a.  a.  O.  L.  IV. 
Ch.  IX.  §.  .'7.  S.  429;  —  Acta  med.  Berol.  Dec.  I.  Vol.  VII.  S.  98;  —  Schmidt  s. 
Hufeland's  Jourii.  B.  XXV.  S.  189;  —  E.  Jäger  D.  de  hepatitide  et  phthisi  etc.  — 
in  viro ,  cui  cor  in  dextro  latere  pulsabat.  Tubing.  1780 ;  —  Schwarz  praes.  Mai  D. 
paradoxum  asthma  cum  corde  e  situ  naturali  dcturbato.  Heidelb.  1803.  4. ;  —  Aber- 
crombie  in  Transact.  of  the  med.  chir.  Soc.  of  Edinb.  1824.  Vol.  I  (zwei  Fälle ;  auch 
durch  Emphysem  der  Lungen  8.  Laennec  de  Tauscultation  mcdiatc.  Paris  1819.  T.  II. 
S.  366. 

4)  Harleas  und  Ritter's  IV.  Journ.  d.  ausländ,  med.  chir.  Lit.  B.  VI.  S.  148,  — 
eine  Sackwassereucht  74  Maas  enthaltend  s.  Sammlung  für  pract.  Aerzte  B.  XXIII. 
S.  538. 

6)  Am  häufigsten  wird  das  Herz  durch  grosse  Ansammlangen  eiterartiger  plasti- 
Bcher  Lymphe  im  linken  Lungensacke  in  die  rechte  Seite  gedrängt,  z.  B.  Klinz 
in  Abhandlungen  der  Josephsakademie  B.  I.  S.  273  ,•  —  Sönimerring  de  morb.  vasor. 
lymphaticor.  S.  139 ;  —  Friese  Archiv  der  pract.  Heilk.  für  Schlesien  B.  III.  St.  III. 
No.  6,*  —  Larrey  Med.  chir.  Denkwürdigkeiten.  Leipz.  1812.  S.  625;  —  Rast'«  Ma- 
gazin B.  V.  S»  165;  —  Zedier  a.  a.  O. ;  —  Howship  Pract.  Beobachtungen.  Halber- 
Btadt  1819,:  Fall  64;  —  Ficker  in  Harleas  Rhein.  Jahrl).  für  Med.  und  Chir.  B.  IV. 
S.  54 ;  —  ecfc  »ahe  es  mehrmals. 
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6)  Durch  einen  mit  Blut  angefüllten  Sack  s.  Plenciz  Acta  et  observata  mcdica. 
S.  162. 

7)  Laennec  a.  a.  O. 

8)  Vergl.  0.  §.  136.  Anmerk.  31,  und  §.  137.  Anmerk.  21  n.  22. 

9)  Werdermann  in  Mursinna's  N.  Journ.  f.  d.  Chir.  B.  I.  S.  188;  —  einen  ähn- 
lichen Fall  beobachtete  ich  bei  einer  alten  Frau  mit  sehr  grossem  Aneurysma  <ler 
Aorta  dicht  über  dem  Zwerchfell,  wodurch  das  Herz  und  die  linke  Lunge  nach  oben 
und  rechts  gedrängt  wurde. 

10)  Z.  B.  Boerhaave  Opp.  omnia.  Hagac  Com.  1738.  S.  S ;  —  Mechel  in  Me'm.  de 
l'Acad.  de  Berlin  1759.    S.  44  u.  45  u.  86;  —  Meclcel  de  comlit.  cord.  abnorm.  S.  6; 

—  Corden  in  Memoirs  of  the  med.  Soc,  of  London.  Vpl.  VI.  S.  122;  —  Mac  in  Hu^ 
feland's  Journ.  B.  XIX.  St.  I.  §.  112;  —  Hörn  N.  Archiv  f.  medicin.  Erfahrung. 
B.  III.  H.  I.  No.  3 ;  —  Corvinart  in  Leroux  Journ.  de  Medec.  cout.  Vol.  II.  S.  14 ; 

—  Lallement  cbendas.  S.  24. 

11)  Sehr  gewöhnlich  bei  angeborenen  Zwerchfellsbrüchcn ,  sehr  selten  bei  später 
entstandeneu,  z.  B.  nach  einem  Degenstich  durch  den  in  die  linke  Brusthöhle  ge- 
drungenen  Magen,  s.  Senncrt  Practica  L.  II.  P.  II.  cap.  XV.  S.  703.  Lugd.  Bat. 
1650;  —  Möbius  Fundam.  med.  Physiol.  c.  X. 

12)  Sogar  des  Eierstocks  s.  Kelch  in  Hufeland'$  Journ.  d.  pr.  Heilk.  B.  XXV. 
S.  196.  Ich  sähe  es  zweimal  durch  grosse  Hydatidensäcke  in  der  Bauclihühle  auf- 
wärts und  schief  gedrängt.  —  Bekanntlich  glaubt  JBrera,  dass  die  Angina  pectoris 
vorzüglich  dadurch  entstehe,  dass  Anschwellungen  der  Leber  das  Herz  ans  seiner 
Lage  verdräugeii,  s.  Brera  della  Stenocardia,  malattia  volgarmente  conosciuta  sotto 
il  nome  di  Augiua  pectoris.  Verona  1810,  und  in  Giornale  di  medicina  pratica  1814. 
*.  1—26;  —  Jos.  Jverandi  D.  de  augiua  pectoris,  ejusque  praecipua  epecie,  Ste- 
uocardia  ebendas.  1816.  Januar. 

§.    177. 

Zuweilen  ist  auch  die  Farbe  des  Herzens  regelwidrig, 

—  man  findet  es  nämlich  sehr  häufig  bei  Kachektischen,  zu- 
mal Wassersüchtigen,  nicht  blos  äusserlich,  sondern  auch 
in  seiner  Muskelsubstanz  auffallend  blass,  eine  gleiche 
helle  aber  mehr  gelbe  Farbe  zeigen  die  zu  fetten  Her- 
izen;  —  bei  der  Hypertrophie,  so  wie  bei  der  Entzündung 
ist  das  Herz  zu  roth  gefärbt;  —  zu  mürbe,  vereiterte, 
brandige  und  an  andern  Texturfehlern  leidende  Herzen 
sind  bisweilen  stellenweise  grau,  hell-  oder  dunkel- 
braun, selbst  schwärzlich  gefärbt.  —  Am  häufigsten 
beobachtet  man  einzelne  oder  mehrere  weisse  Flecke 
von  sehr  verschiedener  Grösse  am  Herzen;  sie  werden 
durch  eine  von  leichten  Entzündungszuständen  herrührende 
Verdickung  und  ündurchsichtigkeit  der  Haut  des  Herzens 
hervorgebracht,  und  pflegen  am  rechten  Ventrikel  häufi- 
ger als  am  linken  und   an  den  Vorhöfen  vorzukommen  ^). 

—  Auch   Petechien   hat   man  am  Herzen   beobachtet  ^). 

—  In  seltenen  Fällen  ist  die  innere  Oberfläche  des  Her- 
zens selbst  nach  wiederholter  Abwischung  vom  Blute  gleich- 
massig  roth  gefärbt  ^);  —  endlich  sähe  man  es  einmal 
nach  einer  Vergiftung  grünlich  schimmernd  *). 

1)  Morga^  Epist,  HL  26 ;  —  BaUlie  Anatomie  des  krankhaften  Baues  u.  -s.  V. 
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•  übers,  von  Sommerring  S.  11;  —  ich  habe  sie  nicht  ganz  selten  auch  an  den  Vor- 
höfen ,  dem  linken  Ventrikel  und  selbst  an  den  Hohlveuen ,  so  weit  sie  im  Herzbeu- 
tel liegen,  gesehen. 

2)  StolVs  Heiliiugsmethode,  übers,  von  Fabri  B.  II.  Th.  II.  S.  197;  —  Fairbairn 
in  Transact.  of  the  med.  chir.  Soc.  of  Ediub.  Vol.  II.  S.157  fand  in  einem  Falle  von 
Purpura  haemorrhagica  Blutaustretungen  unter  die  innere  Herzhaut  und  in  dieMus- 
kclsubstanz ;  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  am  Fleckfieber  Verstorbenen  sähe  ich, 
auch  fand  ich  bei  einem  an  Kohlendampf  Erstickten,  so  wie  bei  einem  am  Keuch- 
husten verstorbenen  Kinde,  auch  in  einem  Falle  von  starker  Herzentzündung  an 
einzelneu  Stellen  unter  der  äusseren  Haut  des  Herzens  kleine  Blutextravasate. 

8)  Vergl.  §.  36;  —  Laennec  de  Tauscnltation  mediate  T.  II.  S.  353;  —  Ich  fand 
dies  mehrmals  ohne  Verdacht  von  Entzündung;  —  zuweilen  schwitzt  auch  das  in  dem 
rechten  Vorhofe  sehr  angehäufte  Blut  nach  dem  Tode  durch  dessen  Wände  durch, 
und  färbt  diese  stellenweise  durch  und  durch  braunroth. 

4)  Dies  fand  ich  einmal  bei  einem  durch  den  Samea  von  Stramonium  vergifte- 
ten Kinde. 


§.    178. 

Nicht  minder  variirt  die    Consistenz    des    Herzens 
auf    mannigfaltige    von    Texturfelilern    abhängige    Weise. 

—  Aber  auch  ohne  deutliche  Fehler  des  Baues  ist  das 
Herz  nicht  selten  als  Folge  von  Atrophie  oder  unbekann- 
ten Mischungsverhältnissen  regelwidrig  schlaff',  weich  und 
mürbe  ^);  —  so  wie  sehr  fette  Herzen  immer  welk  und 
mürbe  sind;  —  Uebermässige  Körperanstrengung  scheint, 
wie  andere  Muskeln,  so  auch  das  Herz  mürbe  machen  zu 
können,  daher  man  es  z,  B.  bei  gehetzten  Hirschen  sehr 
weich  gefunden  hat  ^).  Der  entgegengesetzte  Fehler,  oder 
die  abnorme  Festigkeit  der  Herzsubstanz  kommt,  wenn 
man  die  entzündliche  Verhärtung  nicht  hierher  rechnet, 
am  gewöhnlichsten  bei  der  Hypertrophie  des  Herzens  vor, 

—  auch  ist  sie  zuweilen  nur  scheinbar,  indem  die  Mus- 
keln des  Herzens  im  Tode  sich  ungewöhnlich  zusammen- 
gezogen haben. 

1)  Bei  plötzlich  und  ohne  deutliche  Ursachen  Verstorbenen  findet  man  das  Herz 
zuweilen  sehr  schlaff  und  blutleer.  Chevalier  s,  Medic.  chir.  Abhandlungen  der  me- 
dic.  chir.  Gesellschaft  zu  London  übers,  v.  Oaann.  S.  192. 


2)  Nach  Senac.  Vergl.  §.  159. 


§.   179. 


Die  Zerreissung  des  Herzens,  Ruptura  cordis, 
Cardiorrhexis  \  ist  gewöhnlich  die  Folge  der  eben  erwähn- 
ten verminderten  Consistenz  dieses  Organes,  so  wie  ge- 
schwüriger Anfressungen,  starker  aneurysmatischer  Aus- 
dehnung mit  Verdünnung  der  Wände  und  der  Hindernisse 
des  Blutumlaufs   durch  die   Oeft'nungen   des  Herzens  oder 
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die  benachbartfeh' grossen  Gefässe.     Doch  beobachtet  man 
die  Berstung  auch  nicht  ganz  selten    bei   scheinbar   gesun- 
den Herzen  von  heftigem  Blutandrange^),   starken   Bewe- 
gungen und.  äusserer  nicht  eindringender  aber   erschüttern- 
der Gewalt.     Am   häujfigsten  findet  man   den  linken  Ven- 
trikel,  minder   oft   deii  rechten  ^),   noch  seltener  die  Vor-;' 
höfe  zerrissen;  in  einigen  Fällen  bemerkte  man  auch  meh- 
rere Risse   zugleich ,   oder   nur  Zerreissungen  der  Scheide-^ 
\vand  *),  einzelner  Fleischbalken  und  Sehnen  %  am  häufig«! 
sten  die  der  Klappen  des  Herzens^). -^  Die  Wunden  des> 
Herzens,  Avelche  nicht  blos  von  eindringenden  Hieben,  Sti- 
chen oder  Schüssen,   sondern  auch   durch  Splitter   des  ge- 
brochenen Brustbeines   und  der  Rippen  '')   entstehen   kon-' 
nen,    sind   zwar,   wenn   sie   bedeutend  und  in   die  Höhle' 
dringend  sind,   gewöhnlich   schnell  tödtlich;  —   doch   wer- 
den sie  bisweilen  auch  erst  nach  längerer  Zeit   tödtlich*), 

—  ja  "heilen  wohl  ganz  aus,   so  dass  man  die  Narben  der! 
Yerletzungen     später    vorfindet  ^).      Dass    solche    Narben 
auch   nach    gißheilten   Geschwüren    und    von    eingefaUenen 
Hydätiden  ^  ° j  entstehen  können ,  versteht   sich  von  selbst. 

■  ..■-j.i.,..-.^    ••'•'"         ^'  ''••'»■       .:.  ::■...■■   .••  .yry.x  im  n-)  fnU 

i)  SaZzntöfnn  D,  de  Btibitsmea' mörte  a  sanguiae  in 'pericardium  effuso.  Argentor»; 
1731,  in  Haller' s  Coli.  Diss,  \)t.  T.  II.  Ko.  67;  —  Mumm'esen  D.   de  corde  r»i>to.| 
Iiips.  764  mit  Abb.;  3IufTay  resp.  Tengmalm  D.  de  corde  rupto.  Upsal.  1788.  4.';?^  > 
ji.  Olmi  Memoria  di  onä  niorte  repentina,   cagiouata  della  rottura  del  caore,  EU 
renze  1803.  8.;   —  Pohl  D.  de  ruptura  cordis.  Lips.-lBÖS.  4»  mit  Abb.;  r-y  Brdra  AI. 
una  straordiuaria  rottura  di  cuore.  Verona  1808;  —  Rostan  Memoire  sur  les  ruptu- 
res  du  coeur  iu  Journ,  geu.  de  Medec.  Juillet  1820,  S.  72 ;  —  iu  Ansehung  einzelner 
Beobachtungen  vergl.  Reuss  Repertor.  Comment.  T.  XIV.  S,  384;  —  Plo'uquet  fle-" 
pcyrtor.  Art.   Cor  ruptum;   Dictionn.  des  Sc.  medical.  T.  49.  S.  212;  —  Chavasse  in" 
London  med.  Journ.  1786.  P.  III;  —  Buchholz  Beiträge  zur  gerichtlichen  Arzneig'e-' 
lahrtheit  B.  III.  S.  192  [ein  Riss  im  rechten  Ventrikel  bei  einem  Apoplekti^chen]; '^^' 
Ferrus,  Laennec,  Bland ^  L.  und:/.  A.  Rochoux  s.  Breschet  iu  Repertoire  general 
T.  III.'  P.  II.  S.  203;   drei  Fälle  bei    Testa  a.  a.  O.  S.  391;   Salzburger  med^.cJiir-^ 
Zeitung  1814,  No.  40,  S.  239;  (von  Geschwür)  3Iott  in  Transact.  of  the  phys,  med,,' 
Soc.  of  Newyork.  Vol.  I.  1817  (als  Folge  eines  Geschwürs) ;  —  Asdrulali  in  Nuoyi 
coininentarj   di  Med.  et  di  Chip.  Padova  1818  (von  einem  Falle);    -^  Akermam).  in 
Svenska  Läkare  Sällskapets  Handliugar  1818.  Vol.  V.   S.  221  (eine  brandige  Stelle) ; 

—  Betulin  ebeudas.  S.  225  (nach  Verschwärung);  — ^^  Petersb.  vermischte  Abhandl. 
aus  dem  Geb.   der  Heilk.  1821.  Etste  Samml.   Si'SSl  (der  Bruder  dieses  Mannes 
starb  auf  gleiche  Weise);  —  Rudolphi  Physiologie  B.  I.  S.  90;  —  Ashbiirner  s.  V;  • 
i^Voricp'a  Notizen  1823.' No.  82.  S.  253  (beide  VentiHkelj;  —  Nouv.  Biblioth."  med.  T.' 
I.  No.  3.  S.  1823  (beide  Ventrikel);  —  Ärchives  gene'rales  dd  Medec.   T.  IV.  H.  IV.-> 
1824;  —  Bayle  in  Revue  mcdicale  Jul.  1824  (der  Kranke  starb  erst  nach  14  Stun-"^ 
denj;—  Carrier  und  Baron  im  Journ.  compl,  du  Dict.    des  Sc.  ined.  Octob.  1824;  — « 
Edinb.  med.  chir.  Ti-an^act.  s.  Äom'Ä  Archiv  Jan.  und  Febr.  '1824^  S,  14^'  (mit  Ver-'- 
eiterung);  —  Hesselbach  Beschreibung  der  pathol.  Präparate  u.   s.  w.   S.  321.  N<r;" 
869;  —   Thomas  in  London  med.  a.  phys.  Journ,  VoJ.  LIIl.  März  1825.  S.  193  (der 
rechte  Ventrikel  bei  einem  14jähr.  Knaben  mit  Zerfressung) ;  —  Ziehl  iu  Harless 
Rhein.  Westphäl.  Jahrb.  B.  III.  St.  3.  S.  9  (an  der  rechten  Herzkammer) ;  —    Char- 
pentier  im  Journ.  gen.  de  Med,  Mai  1826;  —  Berard  D.  sur  plusieurs  points  d'ana- 
tomie  pathologique.  Paris  1826.  No.  2  (durch  einen  Fall);  —  Aöercrombie  iu  Träns- 
axt* of  the  med.  chir.  Soc.  of  Edinb.  1824.  Vol.  I.   (zwei  Beobachtungen) ;  -r   Zu- 
chinelli  in    Omodecis    Anuali   uuivejsali   di  Medicina.  Vol.  37.  Febr.  1826;  —  Ich  in 
vier-Fällea  s.  Seltene  Beobacht,  B.II.  S.  59  u.  s.  Verzeichuiss  No.  2245  a.  2246,  seiUO 
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dem  noch  zwei  Fälle  in  den  Obdactionsverhandlungcn  des  kies.  Mediclnalcolleffii 
darunter  ein  geplatztes  Aueur^^sma  des  linken  Vorhofea  bei  einem  vierzehnjährigen 
Mädchen. 

2)  Z.  B.  bei  der  Pest  Queanai  des  fievreg  T.  II.  S.  448,  nnd  Traite'  des  cause», 
des  accidens  et  de  la  eure  de  la  peste.  T.  I.  S.  201;  —  in  epileptischen  Anfällen 
ß.  Johnston  Medic.  Bemerkungen  und  Untersuchungen  B.  II.  S.  201 ;  —  mehrmals 
von  Zorn  nnd  Kummer,  z.  B.  Philipp  V.,  als  er  den  Verlust  der  Schlacht  von  Pia- 
cenza  erfuhr  s.  Zimmermann  von  der  Erfahrung  B.  U.  S.  449;  einige  Male  während 
des  Beischlafes  s.  Morgagni  Ep.  XXVI.  13,  uud  Vater  de  mortis  subitancae  non 
tnlgarJg  caussis  et  remediis  Viteb.  1723,  und  in  Mise.  Nat,  Cur.  Dec.  III.  An.. IX. 
Obs.  164;  —  bei  Anstrengung  zum  Stuhlgang  Georg  II.  von  England  s.  Nicfio^ls 
in  Philos.  Transact.  Vol.  II.  P.  I.  S.  265;  —in  der  Hydrophobie  bei  einem  Schweine 
in  der  Tbierarzneischule  zu  Alford  vergl.  Budolphi  Bemerkungen  auf  einer  Reise 
u.  8.  w.  B.  iL  S.  62, 

5)  Dies  gilt  jedoch  nicht  von  den  Fällen,  in  welchen  von  äusserer  Ge^ralt  das 
Herz  berstet,  indem  dann  der  leichter  und  stärker  getroffene  rechte  Ventrikel  häu- 
figer reisst. 

4)  Breslauer  Sammlungen  1723.  Mai  S.  560. 

.  ^)  Marat  in  Joarn.  de  Medec.  continue.  T.  VI.  S.  587;  —  Corvlsart  a.  a.  Qi^ 
S.257;  —  Adams  in  Dublin  Hospital  Reports  and  Communications.  Vol.  IV.  18?7. 
Nb.  19. 

6)  Vergl.  Haller  Eiern.  Pfaysiol.  I.  S.  339;  —  Mnmmssen  a.  a.  O.  S.  37;  —  San- 
difort  Obs.  anat.  pathol.  L.  I.  c.  I.  S.  24  n.  50;  —  Mecket  in  Mem.  de  l'Acad.  des 
Sc.  de  Berlin  1756;  —  Baillie  Anat.  des  kraakh.  Baues.  S.  20  nnd  eine  Abbildiuig 
davon  in  Engravings  PI.  11,  f.  5;  —  Ich  selbst  fand  einmal  bei  einem  Asthmatischen 
die  dreizipüige  Klappe  eingerissen,  auch  einmal  eine  der  halbmondförmigen  Klap- 
pen der  Lungenarterie  oberhalb  ihres  Randes  quer  und  zackig  gespalten.  Die  ben- 
telförmigeu  Ausdehnungen,  vtelche  man  in  seltenen  Fällen  an  einzelnen  Klappen^ 
beobachtete,  machen  wohl  sehr  geneigt  zu  solchen  Zerreissungcn;  Morand  Hist.  de 
UAcad.  Roy.  des  Sc.  1729..  Obs.  anat.  7  fand  die  eine  Mitralklappe  so  ausgedehnt. 

.  7)  Fälle  dieser  Art  habe  ich  schon  mehrere  in  den  Obductionsverhandlungen  des 
hiesigen  Mediciualcollegü  gefunden;  noch  kürzlich  sähe  man  bei  dem  mit  Brüchen 
des  Brustbeines  und  einiger  Rippen  ermordeten  Emscher  zu  Tillendorf,  Bunzlaiier 
Kreises,  das  rechte  Herzohr  durch,  einen  Splitter  des  Brüstbeines  zerrissen;  ^-  bei 
einem  Pferde  s.  Rohlwes  Magazin  für  die  Thierarzneikunde  B.  I.  S.  311. 

''  8)  Viele  Fälle  sind  gesammelt  bei  P/ougwet  Repertor.  Cordis  Vulnus;  —  Krü- 
gefsffctTi' Promptuarium  mcdicinae  foreusis.  Erfurt  und  Gotha  1822.  Art.  Cordis  vul- 
nus;—  Allewoirelät  D.  sur  leg  le'sious  raecaniqiies  dn  coeur.  Paris  1807.  4.;  —  Gil- 
bert Recherches  anatomiqnes  et  pathologiques  sur  les  lesions  du  coeur  et  des  vaisr 
seaux  sangnins  etc.  Par.1814. 4. ;  —  Alphonse  Sonso;i These :  PJaics  du  Coeur.  Par.  1827. 

9)  Ido  Wolf  Observat.  med.  chir.  L.  I.  No.  21.  S.  70;  —  Durande  Me'moire  sur 
Tabus  de  l'ensevelissement  des  morts.  Strasb.  1780.  S.  28;  —  Rougnon  Considcrätio- 
UG8  pathologico  semioticae  etc.  Vesunt.  1786.  S.  7;  —  Meier  in  Baldinger's  Neuem 
Magazin  B.  IV.  S.  109;  —  Ollenrot  in  Schmuckeres  vermischten  Schriften  B.  II. 
S.  127;  —  Penada  Saggi  di  Padova,  Vol.  UL  P.  IL  S.  59;  —  Lentin's  Beiträge. 
Suppl.  B;  Leipzig  1808;  —  Maussion  z.  Dict.  des  Sc.  med.  T.IV.  S.  216;  —  Bougon 
8.  Rusfs  n.  Casper's  Krit.  Repertorium  f.  d.  ges.  Heilk.  B.  VI.  H.  III.  S.  474;  — 
Meglin  in  Re'vue  me'd.  franc.  et  etrangere.  T.  XL  S.  133 ;  —  zwei  Fälle  bei  A.  San- 
«ou.  a.  a.  O.    Auch  in  Thierherzen  fand  man  mehrmals  Narben. 

10}  Morgagni  Epist.  XXXVUI.  43;  er  srahe  es  aach  bei  einem  Hasen. 

§.     180. 

Unter  den  Texturfehlern  des  Herzens  verdient  zu- 
erst die  Entzündung  desselben  mit  ihren  Folgen  genannt 
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zu  werden.  —  Die  Herzentzündung,  TnflammaUo  Cor- 
dts^ Carditis  *)  ist  eine  gar  nicht  seltene  Krankheit  bei 
Menschen  ~)  und  Thieren  *)5  welche  die  Folge  von  mechani- 
schen Einwirkungen,  von  Erkältungen,  Metastasen,  von 
Gicht  und  Pheumatismen,  von  Ausschlagskrankheiten  *},.von 
derHundswuth  O'^i-  S-  w.  sein,  und  bald  in  dem  Herzen  allein^ 
bald  häufiger  gleichzeitig  auch  in  dem  Herzbeutel  und  det 
Pleura  entstehen,  und  selbst  epidemisch  werden  kann  ^).  Man 
findet  dann  oft  nur  eine  einzelne  Stelle  des  Herzens  ent- 
zündet, häufiger  rosen artig  nur  die  äussere  Haut  des  Her- 
zens, oder  auch  zugleich  mehr  oder  weniger  von  der  Mus- 
kelsubstanz ^),  in  seltenen  Fällen  auch  nur  die  innerei 
Haut  der  Herzhöhle^).  Ist  die  Entzündung  des  Herzens 
eine  oberflächliche,  so  hat  sie  bei  geringeren  Graden  und 
weniger  Ausbreitung  nur  eine  unbedeutende  Absonderung 
von  Serum  und  gerinnbarer  Lymphe  in  und  unter  die  Herz- 
haut ^),  wodurch  die  oben  erwähnten  Aveissen  Flecken  ent- 
stehen, zur  Folge, > '-^  bei  höheren  Graden  aber  eine  oft 
sehr  bedeutende  Ausscheidung  einer  gleichen  Substanz  auf 
die  Oberfläche  des  Herzens  oder  in  die  Höhle  des  Herz- 
beutels, Der  ausgeschwitzte  Faserstoff  macht  dann  die 
Oberfläche  des  Herzens  gleichsam  runzlig,  ungleich.  *°), 
mit  kleinen  Höckern  und;  Knoten ,  häufiger  mit  Fäden  und 
Zotten  der  mannigfaltigsten  Gestalt  (Cor  viUosum  *')  be- 
setzt,—  oder  er  bildet  grössere  mehr  glatte,  das  Hierz 
und  den  Herzbeutel  umkleidende  falsche  Häute  *-),  feine 
zellige,  mit  Serum  angefüllte,  den  Zwischenraum  zwischen 
dem  Herzen  iind  dem  Herzbeutel  einnehmende  Masse,  oder 
endlich  mehr  oder  weniger  verbreitete  und  feste  Ver- 
wachsungen zwischen  den  beiden  genannten  Theilen  ^  ^)« 
—  Geschieht  die  Absonderung  des  Faserstofis  an  der  iti- 
nfern  Oberfläche  des  Herzens,  so  scheinen  in  sehr  selte- 
nen Fällen  hier  polypöse  Gerinnungen  **),  so  wie 
Pseudomembranen  *^),  Verwachsungen  der  Wan- 
dungen des  Herzens^®)  und  der  Klappen^O  mit 
jenen  und  unter  sich  entstehen  zu  können. 

1)  de  Berger  D.  de  iiiÜ£unmatione  cördis.  Viteb..  1717:^  —  G^o^erl  D.  de  inflanun» 
cordis  Vera.  Jenae  1758;  —  Nunn  D.  de  carditide  spontauea.  Erfoid  1788.  4.;  — 
3letzger  resp.  Merzfeldt  D.  de  carditide.  Regiomöuti  1789;  —  Davis  Inquiry  jnto 
j  the  Symptoms  and  treatment  of  carditis.  iJond.  iB08,  deutsch  v.  Choüläirt  mit  A!n- 
merk.  V.  Kreysig,  Halle  1816;  —  Reikem  im  Bülletiu  de  la  Fac.  de  Medec.  iParia 
1809.  S.  140;  —  Burrow  D.  de  carditide  acuta.  Edinb.  1816;  —  G.  L.  Hertzberg  de 
carditide  Pars  I  et  II,  Halae  1817;  —  Heim  vou  der  hitzigen  idiopathischen  Herz- 
entzündung in  Rusfs  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  B.  VI.  S.  343  mit  1  Abbild.;  —  Roujc 
Collectanea  quaedam  de  carditide  exsudativa.  Lips.  1819.  4.  c.  tab.  aen.,  auch  unter 
dem  Titel:  fcommeut.  pathol.  anat.  de  card.  exsud.Lipg.  20.4.  mit  illum.  K. ;  —  C.  U. 
J.  Huber  D.  de  carditide,  quae  epidemice  grassavit  (!)  inter  milites  anno  1814  in 
obsidione  castelJi  Delfzyl  etc.  Gröning.  1819.  8.  c.  tab.  aen.,  vergl.  Harless  Rhein. 
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Jahfb.  f.  IVTed.  und  Chir.  B.  VI.  St.  1.  S.  1;  —  Puchelt  de  carditide  iufantum  Com- 
mcnt.  Lips.  1824.  8.;  —  Glas  über  Herzentzündung.  Inaugura^diss^ertatio/i,  \ViLri:- 
burg  1826.  8.;  —  Krause  D.  de  carditide  idiopathica  atutä.  Börol.  182^.' 8.  Einen"  in- 
teressanten durch  die  Sectiön  nachgewiesenen  Fall  ypn  Herzentzündung  giebt  Guird- 
ner  in  Trans act.of  the  mefl.^  <:|iy.  Sofö  of  Ediub.  Vol,JL  S,  237;  Yergl.  o.  §.  16^. 
Anjnerk.  1.  ,  -        -;.- 

2)  Marcus  Entwurf  einer  .speciellen  Thetapie  B.  11,  §.  1273  ff.  Hier  in  BtcÜau 
iibde  ich  die  Spuren  H^ou  Hierzfentzuttdung  gar  nicht  ^fekiön,  zäteftl ' iik  der  ärmdirÜ 
Cla'sse'dqr  Einwohner  und  bei  PJithisischen.  iJ'K\<!  :•-'>!  •>     »M-, *}!(<;.!    ?>'<,«» 

8)  Besonders-  bei  Pferdea.uiid  Hunden  ;  noch  kürzlich  verIor«ich  einen New^Pound*. 
land-Hund  an  dieser  Krankheit; —  auch  bei  Affen  beobac^ct^;J^h  He^rzeutzfi^jlijpg 
zugleich  mit  !Periptteumouie.  •  i  . 

4)  Tanchon  bei  Meiischenpgckeu  8.  Efljnb,  Journ.  of  medical  S.qieRce.  Juli  1826; 
Forlani  Ohseiyat.  Dec.  I.  no.  5,  von  zurückgetretener  Krätze;  —  Ich 'bei  einem  an 
Scharlach  verstorbenen  Kinde. 

5)  Vergl.  Sptcngel  bei  Testa  a.  a.  Ö.  S.  246.  Anmcrk.  37., 

6)  Trecowrf  in  Re'cueil  pe'riod.  d'observationa  de  Me'd.  /  de  CWV  et  de  Pharm. 
Paris  1755.  T.  HI.  S.  458,  und  in  Ghir.  Abhaudl.  und  Wahrnehmungen  a.  d.  Fr. 
Leipz.  1777,.S.  30;  —  äbjjäowi  CißPv  ;phy8.  med.  Lips.;  1764.  1I'..HI.»S.,50— 52j,-r 
i&tfter  a,  a.  ,0.  ,,.,^    f-wf^;;;  .•'-  .     -   4«   ^^^  :^'>'!:'f:o  ;r    .       '"r^r:f 

7)  Einige  Male  fand'  ich  die  Muskelsubstanz' am  grössten  Theile  beider  Ventri- 
kejuiid  in,  der  äusseren  Sehicht,  etwa  1  Linie  dick  entzündet,  - 

-'  .8^, Dies  beobachtete  ich  pin  pa^r  Itlail;,  auch  Vett&f  sähe;  es^si  Aphorismen  ^üg, 
der  pathol.  Anat. jS.  98.  §.  109;  —  Orfila  nach  Vergiftung  mit  weissem  Arseuikoxyd 
s;  Ärchivfeä  gene'ralea  de  MdÜec.  Föbr.  1823;  —  Tanchon  a.  a!  O.  bei  Menschen- 
pocken.      .  :^':\ii     ."•: .IkAiiiri     »kirit;;?'».  ..jx'iüil 

•9)  Zuweilen  fand  |ich  zwi^eHen -der  Haut  imd  der  iMü^Kelsubstanz  des  Herzen» 
beträchtlich  viel  Lymphe  ergossen,  und  das  Herz  gleichsam  ödematös;- in  andern  Fäl- 
lea,fand  dies  nur  auf  einer  oder  einigen  .Stellen  statt.  Vergl.  Burns  a..  a.  O.  S.  152. 

.  ;10)  Daher  die  Aelteren  solche  Herzen,  angefressen  und  vereitert  nannten.      ;  .^r- 

>v    11)  Cor  pilosum^  hirsutum,  tomentosum  etc.  s.  Böse  Pr.  s.  historiam  cordia.  vil"-: 

losi  Lips.   1771;  —  gute  Abbildungen  geben   Uralter  sur  les  maladies   du  coeur  in 

IVIem.  de  l'Acad.  de  Berlin  1785.  Tab.  IV.  f .  1 ;  —  Baitlie  Engravings  Fase.  I.  PI.  I. 

f.  1  —  3,  und  Boux  a.  a.  O, ,  und  Bleuland  Icon.  auat.  pathol.  Fase,  I.  Tab.  I.  U.  11. 

auch  hei  Thieren  ist  der  Zustand  nicht  selten,  ich  sähe  iha.hpi  ^Pferden,  qiner  Kuh« 

und- einem  Hunde.  ^«r    :» 

0 1  n    »  3 

12)  Zuweilen  wird  das  Herz  dadurch  so  versteckt,  dass  es  fast  zu  fehlen  scheint, 

indem  es  am  Zwerchfell  angeklebt,   auf  seiner  obern  Fläche  aber  mit  einer  dicken 

PseüdomcmlA-än,  zwischen  welcher  und  dem  Herzbeutel  sich  e5ne  grosse  mit  Seriinif 

aiigefullte  Höhle  Ixefiudet,  glatt' überzögen  ist.  :  ;  5:  ';  "    '     '. ')  ':        >  ,: ""{ 

-'- iS)  vjPoÄZ^'lft:.;  de  pericardio  cordi  adhaereiite  ejnsque  motum  turbante.  -Lips. 
1775,-  —  Nelel  Pr.  de  pericardio  cum  torde  concreto;  Giess.  1778?  —  J.  C.  F..  iMu/4 
ler  D.  ide  concretione  morbosa  cordis  cum  pericardio,  casibus  aliquot  illustrata. 
Bonnae  1825.  8.  Eine  theilweise  Verwachsung  fand  man  auch  angeboren  s.  J.  JF. 
Meckel  Anät,  phys,  Beobacht.  and  Untersuchungen  S,  87.':,,'     '.       T  '     '    'i 

V  14)  Burns  von  einigen  der  häufigsten  und  wichtigsten  Herzkrankheiten,  Lemgo' 
iöiS.  S.  2äÖ'ff.;  —  Corvisari  a.  a,  O,  ^.'419,  56ste  Beobachiuug;  —  obgleich  in  'den 
hier  angefühlten  Fällen  die  Stelltiu»  wo  die  Polypen  ansassen,  krank  gewesen  seyn 
sollen ,  und  somit  schon  im  Leben  stattgefundeue  Ausschwitzung  angenommen  wer-' 
den  möchte,  so  begreife  ich  nur  nicht,  warum  der  Faserstojf,"  der  doch'bei  exsu- 
dativen Entziüidungeu  in  flüssiger  Gestalt  hervortritt,  nicht  von  dein  bei  Entzündung 
des  JEIerzens  gewiss  doppelt  kräftigen  Blutstrome  weggespult  und  somit  zu  gerinnea 
verhindert  wird.  Ich  glaube  daher,  selbst  gegen  die  von  Krerjsiff  a.  a.  O.  Th.  I.  L 
S.  86  ff.  aufgestellten  Grunde,  meine  Zweifel,  die  ich  in  den  Seltenen  Beobachtun- 
gen B.  II.  S.  56  motivirt  habe,  einstweilen  festhalten  zu  müssen.  :  j 
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15)  Baillie  Anat.  des  krankhaften  Baues  S.  21 ,  fand  die  venösen  Klappen  des 
Herzens  einmal  entzündet  und  mit  einer  Lage  gerinnbarer  Lymphe  bedeckt;  letzte- 
res war  aber  wohl  erst  im  Tode  entstanden,  so  wie  die  Pseudomembranen,  die 
Burns  a.  a.  O.  S.  206,  im  rechten  Vorhofe  und  CoTvieart  a.  a.  0.  S.  419.  ööstc 
Beob.  im  rechten  Ventrikel  fanden. 

16)  J.  Abercronibie  fand  bei  einem  Manne,  der  früher  an  Dyspnoe  und  Herzklopfen 
gelitten  hatte,  die  Wände  des  rechten  Ventrikels  li."  vom  Grunde  theilweise  ver- 
wachsen 8.  Transact.  of  the  med.  chir.  Soc.  of  Edinb.  Vol.  I.  1824.  No.  1. 

17)  Hunauld  in  Me'm.  de  Paris  1735.  Hist.  S.  19;  —  Lieutaud  Hist.  anat.  med. 
T,  II.  S.  184;  —  der  Rec.  von  Corvisart  in  der  Hall.  AUg.  L.  Zeit.  Septbr.  1813. 
No.  219.  S.  76;  —  Kelch  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  No.  LX.  Ich  selbst  fand  ea  einige 
Male,  zumal  bei  übrigens  krankhaften  Klappen. 

§.    181. 

Eine  andre  Folge  der  Herzentzündung  ist  die  nicht 
ganz  seltene  Bildung  von  Geschwüren  und  Ab  sc  es- 
sen an  diesem  Organe^).  Erstere  linden  sich  gewöhnlich 
auf  der  äusseren  Fläche  des  Herzens  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  2) ,  kommen  jedoch  auch,  wiewohl 
seltener,  an  der  inneren  Oberfläche  der  Herzhöhlen^)  und 
in  Gestalt  leichterer  Erosionen  ziemlich  häufig  an  kranken 
Herz -Klappen  vor;  —  leztere*)  aber,  die  in  der  Muskel- 
substanz selbst  ihren  Sitz  haben  und  zuweilen  eine  bedeu- 
tende Grösse  erreichen ,  können  sich  bald  nach  aussen  bald 
nach  innen  eröffnen,  und  wie  die  Geschwüre  zu  Durch- 
bohrungen und  Zerreissung  der  Herzwände  Veranlassung 
geben  ^).  —  In  seltenen  Fällen  geht  eine  heftige  Herzent- 
zündung auch  in  Gangrän  über^),  Avelche  dann  aber 
immer  nur  einen  Theil  des  Herzens  einnimmt  und  nicht 
minder  als  die  Geschwüre  Durchbohrungen  und  Berstun- 
gen des  Herzens  begünstigt. 

1)  Da  die  Beobachtungen  Aelterer,  wegen  nicht  gehöriger  Unterscheidung  der 
Cardielcosis  von  der  Inflammatio  exsudativa  des  Herzens ,  meistens  unzuverlässig 
sind,  so  verweise  lieh  a.af  Hielscher  und  Schmiedel  D.  de  exulceratione  pericardii 
et  cordis,  exemplo  illustrata.  Jenae  1742.  4.,  so  wie  in  Ansehung  einzelner  Beobach- 
tungen auf  Plouquefs  Repertorium  Art.  Cordis  Apostema,  Arrosio,  Exulceratio,  Sup- 
puratio  und  Ulcus,  und  auf  Lieutaud  a.  a.  O.  T.  II.  S.  161.  Obs.  610—638. 

2)  Malpighi  s.  Morgagni  Epist.  XXV.  17;  —  van  Doeveren  Specimen  observat. 
acad.  L.  B.  1765.  Wo.  4;  S.  70;  —  Sandifort  Observat.  anat.  pathol.  L.  IV.  s.  x.  S. 
109;  —  Penada  Saggi  di  Padova  T.  III.  P.  II.  S.  59;  —  Caldani  in  Memorie  di  Fi- 
gica  della  Soc.  Ital.  di  Modena  T.  XII.  p.  11 ;  —  Desault  Cours  de  Clinique  externe^ 
Paris  1804.  S.  117;  —  Testa  a.  a.  O.  S.  233,  239,  241;  —  Bagatta  in  Brera's  Gior- 
nale  tli  Medic.  pratica  B.  III.  H. ,  IX ;  —  Cerutti  Beschreibung  der  pathol.  Präpa-_^ 
rate  u.  s.  w.  No.  845. 

2)  Der  Landarzt  St.  84;  und  Auszüge  a.  d.  Tagebuche  eines  prakt.  Arztes. 
Berlin  1791.  Samml.  I.  lezter  Artikel;—  Testa  a.  a.  O.  S.239;—  iaennec  de  l'auscul- 
tation  me'diate.  T.  II.  S.  305;  letzterer  meint,  wohl  mit  Unrecht,  dass  die  Ge- 
schwüre der  innern  Oberfläche  häuOger  als  die  der  äussern  wären. 

4)  Benivenius  Observ.  cap.  42;  —  Columlus  de  re  anat.  L.  XV.  S.  489;  —  Mor^ 
qagni  Epist.  XXV.  25;  —  Cruikshank  a,  Beiträge  zur  Geschichte  und  Beschreibung 
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der  Saugailern  von  Ludwig  T.  III.  S.  9;  —  G.  Jäger  ia  Harless  Rhe!n.  Jahrb.  B. 
II.  S.  146;  —  Laennec  a.  a.  0.  S.  303;  —  Neubert  ia  Hufeland'' s  Journ.  1823.  Kov. 
S.  91. 

5)  Vergl.  §.  179.  Anöietk.  1;  —  Penaäa  a.  a.  O;  —  Walter  Mem.  ile  Berlin 
1785;  —  Morgagni  Epist.  XXVII.  5,  8.  Epist.  LXIV.  15;  —  Journ.  de  Medec.  Aoiit 
1791;  —  Biermayer  Museiim  aiiat.  pathol.  Ko.  374;  —  H.  Cloquet  in  Bulletin  de  Ia 
Faculte  de  Medec.  de  Paris  1822.  S.  219;  —  zuweilen  wird  auch  nur  die  Scheide- 
wand der  Ventrikel  durchfi-essen,  z.  B;  Sömmerring  zu  Baillie  a.  a.  O.  S.  11;  i— • 
Testa  a.  a.  O.  S.244;  —Weler  iniVasse'sZeitschr.  f.  psychische  Aerzte.  1820.  S.  396. 

6)  Lieutand  a  a.  O.  T.  I.  S.  476.  Obs.  1618.  T.  II.  S,  168.  Obs.  539—543  (dar- 
unter drei  .Fälle  bei  der  Pest);  —  Morand  in  Mem.  de  TAcad.  des  Sc.  de  Paris. 
1732.  S.^  594 ;  —  Stoerck  Annus  medic.  II.  S.  262 ;  —  Götting.  gelehrte  Anzeigen 
1786.  St.  128.  S.  1284;  —  Chambon  de  Montaux  Merlnrürd.  Krankengeschichten  und 
Beobachtungen  Leipz.  1791.  S.  570;  —  Johnstone  in  Mem.  of  the  med.  Soc.  of  Lond. 
Vol.  I,  und  in  Medical  Essays.  Evesham  17S5.  S.  192 ;  —  Akenside  in  Phil.  TransacL 
Vol.  LIII.  S.  353;  —  Vering  in  den  Abhandl.  der  Josephsakademie  B.  II.  S.  345;  — 
Gaulay  Memoire  sur  Ia  gangreue  du  Coeur.  Paris  1807.  8.,  und  in  Journ.  de  Med. 
Chir.  et  Pharm,  par  Corvisart,  Leroux  u.  Boyer  T.  XlII.  S.  7;  —  Portal  Cours 
d'Anat.  medic.  T.  III.  S.  79;  —  Testa  a.  a.  O.  S.  245;  —  Corvisart  a.  a.  O.  S.  253; 
—  J.  Kennedy  in  London  medical  Re'pository  April  i824.  Vol.  XXI.  No.  124;  —  auch 
in  Pferden  8.  Journ.  de  Med.  contiuue  Febr.  1812.  S.  151;  —  mit  Unrecht  hält  daher 
Bertin  Traite  des  maladies  du  coeur  etc.  par  Bouillaud  Paris  1824,  S.  408,  die 
Gangrän  des  Herzens  für  zweifelhaft. 

§.     182. 

Endlich  bringt  auch  die  Entzündung  nicht  selten  in 
dem  Herzen  mancherlei  Umwandelungen  des  Gewebes  her- 
vor, wodurch  die  normale  Consistenz  desselben  auffal- 
lend verändert  wird.  Dahin  gehört  zuerst  die  Auflocke- 
rung und  Erweichung^),  welche  in  geringerem  Grade 
die  Begleiter  jeder  Herzentzündung  in  deren  früheren  Sta- 
dien sind, —  in  höherem  Grade  aber  mit  so  starken  durch 
die  vorangegangene  Entzündung  verursachten  Mischungs- 
und Texturveränderungen  verbunden  sind,  dass  dadurch 
eine  allgemeine  Mürbigkeit  und  Zerreissbarkeit  des  Her- 
zens entsteht;  Vereiterung  und  Brand  des  Herzens  sind, 
wie  es  sich  von  selbst  versteht,  gewöhnlich  mit  grosser  Er- 
weichung des  Gewebes  verbunden,  doch  findet  man  zuwei- 
len auch  ohne  deutlichen  Brand  einzelne  Stellen  des  Her- 
zens gleichsam  verrottet,  bräunlich,  ziemlich  trocken,  und 
so  mürbe,  dass  man  sehr  leicht  mit  dem  Finger  oder  der 
Sonde  durchdringt.  —  Eben  so  häufig  ist  der  entgegenge- 
sezte  Fehler,  oder  die  entzündliche  Verhärtung  des  Her- 
zens^), deren  Verbreitung  und  Grade  nicht  minder  abwei- 
chen. Es  ist  nämlich  zuweilen  nur  die  äussere  Haut  des 
Herzens  verdickt  und  verhärtet,  oder  umgekehrt  nur  die 
innere  und  die  aus  ihr  gebildeten  Klappen  des  Herzens, 
oder  endlich  auch  mehr  oder  weniger  von  der  Muskelsub- 
stanz des  Herzens,  die  dann  fast  überall  in  ihren  äusseren 
Schichten,  oder  auf  einer  beschränktem  Stelle  selbst  durch 
und  durch  verhärtet  seyn  kann.  —   Der  Grad  dieser  Ver- 
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Härtung  des  Herzens  variirt  sehr;  die  häufigste  Form  ist 
die  rothe  Verhärtung,  seltener  schon  ist  die  weisse,  wel- 
che nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  zu  seyn  pflegt,  und 
zuweilen  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  die  verhärteten 
Stellen  eine  sehnige^)  und  knorpelartige  *)  Beschaf- 
fenheit haben.  —  Der  höchste  Grad  der  Erhärtung  ge- 
schieht durch  die  Ablagerung  von  erdigen  und  knö- 
chernen Massen  in  das  Herz  ^j,  die  jedoch  vexhält- 
nissmässig  sehr  selten  in  der  Fleischsubstanz  gefunden  wer- 
den, während  Verknöcherungen  in  und  unter  der  äus- 
sern Haut  des  Herzens^),  in  dessen  fibrösen  Theilen^), 
und  in  der  innern  Herzhaut  ^) ,  zumal  aber  in  den  Klap- 
pen^} eben  so  häufig  als  bedeutend  angetroffen  werden. 
In  Ansehung  der  Geneigtheit  zur  Verknöcherung  findet 
aber  zwischen  den  einzelnen  Theilen  des  Herzens  eine 
grosse  Verschiedenheit  statt,  insofern  die  Herzkammern, 
die  Klappen  in  der  linken  Seite  des  Herzens  und  die 
Kranzarterien  *  °)  viel  häufiger  als  die  Vorhöfe ,  die  Klap- 
pen in  der  rechten  Hälfte  des  Herzens^*),  und  die  Venen 
des  Herzens*^)  verknöchern;  auch  findet  man  die  Ablage- 
rung von  Kalkerde  seltener  in  den  venösen  als  in  den  ar- 
teriösen Klappen  des  Herzens.  —  Die  eben  beschriebenen 
Verhärtungen,  Verdickungen  und  die  Verknöcherungen  der 
Herzklappen  geben  nicht  selten  zu  Verengerungen  der  ve- 
nösen wie  der  arteriösen  Mündungen  der  Ventrikel,  beson- 
ders des  linken,  zur  mangelnden  Bewegung  und  Verschlies- 
sung  der  hier  gelegenen  Klappen  und  somit  zu  Unregel- 
mässigkeiten des  Blutlaufes  Veranlassung,  welche  dann 
wiederum  die  Ursache  vieler  anderer  Herzkrankheiten  wer- 
den können  ^  ^). 

1)  Portal  a.  a.  O,  T.  III.  S.  80;  Laennec  de  l'auscultation  mediate  T.  II.  S.  286; 
—  Zu  weich  und  blass  ist  die  Herzsubstanz  nach  Dundas  bei  Gicht  uud  Rheuma- 
tismen. 

2)  Ich  fiind  allgemeine  entzündliche  Verhärtung  des  Herzens  mehrmals  in  so  ho- 
hem Grade,  dass  die  Substanz  des  Herzens  ganz  fest  und  elastisch  war;  dasselbe 
sähe  ich  auch  bei  einer  Kuh  mit  einer  Nadel  im  Herzen  und  bei  einem  an  Herzent- 
zündung verstorbenen  Hunde;  ein  Paar  interessante  Fälle  von  Verhärtung  erzählen 
Testa  a.  a.  0.  S.  234,  und  Corvisart  a.  a.  O.  S.  176. 

3)  Alhertini  in  Comment,  Bonou.  1731.  Vol.  I. ;  —  Scharschmiät  Medic.  u.  chir. 
Nachrichten  Jahrg.  III.  S.  245;  —  Morgagni  Ep.  XLV.  23;  —  sehnige  Geschwülste 
s.  Guest  Account  of  an  oncommon  ossification  in  the  heart  im  Med.  Mus.  Loud.  1764. 
T.  III.  S.  165. 

4)  ColumbuB  de  re  anat.  L.  XV.;  —  v.  Haller  Bibl.  med.  pract.  II.  S.  125;  — 
Veslingius  Obs.  anat.  et  Epist.  med.  XV. ;  —  Martenus  de  Cilano  in  Act.  Acad. 
Nat.  Curiog.  Vol.  IX.  S.  857;  —  Morgagni  Epist.  XXVII.  17;  —  Beauchamp  in  Se- 
dillofs  Rec.  period.  T.  V.  S,  292;  —  Burns  a.  a.  O.  S.  146;  —  Corvisart  a.  "a.  O.^ 
S.  184  (die  Spitze  des  Herzens) ;  —  Kreysig  a.  a.  O.  T.  III.  S.  173  (die  linke  Vor- 
kammer) ;  —  Ich  fand  mehrmals  die  äussere  Haut  des  Herzens  und  einen  Theil  des 
darunter  liegenden  Gewebes  in  eine  Kuorpelmasse  von  1—2  Linien  Dicke  verwan- 
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^elt; einmal  sähe  ich  auch  das  rechte  Herzohr  äusscrlich  mit  kleinen  knorpligen 

Punkten  und  Flecken  wie  besät;  —  Laennec  a.  a.  O.  S.  SOI.  §.  783  fand  ziemlich 
oft  knorplige  Platten  in  der  Innern  Hautides  linken  Ventrikels. 

5)  Vergl.  Haller  Elem.  Physiol.  Vol.  VIll.  P.  II.  S.  78;  —  Lieutaud  a.  a.  O. 
T.  IL  01)8.  556  —  571;  —  Reuss  Repertor.  Corament.  T.  X.  S.  94  u.  95;  —  de  Plou- 
quet  Repertor.  Art.  Cordis  Ossa.  Starke  Beispiele  liefern  Boerhaave  Praelect.  ad 
Inst.  §.  478  (auch  das  septum);  —  Garengeot  in  Me'm.  de  Paris.  1726.  Hist.  S.  24; 
—  Senac  Traite  du  Coeur.  L.  IV.  eh.  9.  nö.  5;  —  Crütvel  D.  de  cordis  et  vasorum 
osteogenesi  etc.  Halae  1765  c.  tab.;  —  Mohrenheim  in  Wiener  Beiträgen  B.  II.  S. 
212;  —  Simmons  und  IFatson  in  Medical  Communications.  Vol.  I.  Lond.  1784.  No. 
XVIII.  S.228  u.  234.  abgebildet  in  Baillie's  Engravings  Fase.  I.  Tab.V;  --  Michae- 
lis Prakt.  Bibl.  B.  I.  H.  I.  S.  116  im  Anhange;  —  Hagström  in  Svenska  Läkare- 
Sällskapets  Handlingar.  B.  I.  H.  I.  S.  62; —  Renauldin  in  Corvisarfs  Journ.  de 
Med.  T.  XI.  Jan.  1806.  S.  259  (die  linke  Herzkammer  versteinert,  innerlich  mit  sta- 
laktitartigen Krystallen) ;  auch  bei  Thieren  kommen  Verknöcherungen  am  Herzen 
vor;  so  sähe  ich  z.  B.  in  Alford  am  linken  Herzohre  eines  Pferdes,  u.  im  anat.  Mus.  za 
Utrecht  an  einem  Schafherzeu  starke  Verkuöcherungen; —  die  ganz  verknöcherten  Her- 
zen, welche  le  Meilleur  s.Itoux  Journ.  de  Med.  T.XXXII.  S.411;  —  F.  Malacarne  delle 
Osservazioni  in  Chirurgia.  P.II.  Toi'inol784.  S.190,  u.  Michaelis  Mcdic.  prakt.  Biblio- 
thek. Gott.  1785.  B.  I.  von  Enten  anführen,  waren  wohl  männliche  untere  Kehlkopfskap- 
seln, wohin  vielleicht  auch  das  ganz  knöcherne  Herz  einer  Gans  gehört,  welche 
Cruveilhier,  Essai  sur  l'Anat.  pathologique  T.  II.  S.  77,  gesehen  haben  will. 

6)  Nicht  selten  zwischen  den  mit  einander  verwachsenen  Herzbeutel  und  Herzen 
z.  B.  Aurivillius  in  Nov.  Act.  Upsal.  Vol.  I.  No.  15.  S.  101;  —  Crowfoot  in  Edinb. 
med.  a.  surg.  Journ.  T.  V.  H.  19.  No.  VII.-,  —  Kreysig  a.  a.  O.  B.  III.  S.  268;  — 
Cruveilhier  a.  a.  O.  T.  II.  S.  22;  —  Laennec  a.  a.  O.  T.  II.  S.  402;  —  Bertin  Trai- 
te des  maladies  du  coeur.  S.  262;  —  Tacheron  Recherchea  anat.  patholog.  T.  HI. 
S.257  u.  261.  Arch.  geu.  de  med.  Vol.  I.  S.521.  ItOuisMem.  ouRecherch.  anat.  pathol, 
S.  298;  —  Ahercrombie  in  Trans,  of  the  med.  chir.  Soc.  of  Edinb.  Vol.  I.  1824.  No. 
I;  —  Ich  selbst  fand  einmal  in  dem  Zellgewebe  z^rischen  Herz  und  Herzbeutel  viele 
einzelne,  gipsartige  harte  Körner,  in  einem  anderen  Falle  grössere  dünne  Knochen- 
spitzen  und  Platteu.  —  Mehrmals  fand  man  an  der  Oberfläche  des  unverwachsenen 
Herzens  Verknöcherungen  oder  Versteinerungen,  die  mehr  oder  minder  tief  in  das 
Gewebe  des  Herzens  eindringen,  z.  B.  Morgagni  Epist.  XXVIII.  16;  —  Bordenave 
in  Mem.  de  l'Acad.  des  Sc.  1786.  S,,  53  (eine  zum  Theil  2"  breite  Platte) ;  —  Prost 
Medecine  eclairee  par  l'observation  et  l'ouverture  des  corps.  Paris  1804.  Vol.  I.  S. 
140;  —  Weher  in  der  Salzb.  med.  chir.  Zeitung.  1811.  St.  II.  S.  SO  (ich  sähe  das 
Präparat  selbst,  die  beiden  Knochenplatten  sind  fast  so  gross,  wie  ein  Paar  Aus- 
terschalen und  steinartig) ;  —  Bums  a.  a.  O.  S.  146  [beide  Kammern  glichen  kalk- 
artigen Gehäusen];  —  Boeck  D.  de  statu  quodam  cordis  abnormi.  Berol.  1818.  8.  S. 
25  [am  rechten  Ventrikel];  — Mayer  in  d.  Oestreich.  medic.  Jahrb.  B.  V.  St.  III.  S. 
80  [fast  die  ganze  Oberfläche] ;  —  ein  Fall  im  College  of  Surgeons  zu  London  s.  v. 
Froriep's  Notizen  1823.  No.  84.  S.  286  (eine  Kuochenschale  auf  dem  linken  Ventri- 
kel und  rechten  Herzohre] ;  —  Adams  in  Dublin  Hospital  Reports  and  Communica- 
tions. Vol.  IV.  1827.  No.  19  [eine  über  1"  breite  und  3'"  dicke  Knochenkruste];  — 
ein  Fall  im  berliner  Museum  s.  Budolphi  Grundriss  der  Physiologie.  B.  IL  Abth. 
IL  S.  290.  Anmerk.  1:  —  bedeutende  Verkiiöcherungen  am  rechten  Ventrikel  und 
Vorhofe  sähe  ich  im  anat.  Museum  zu  Leipzig. 

7)  Am  häxiligsten  in  der  Faserknorpelmasse,  welche  die  Basis  der  Herzkammern 
bildet,  wo  die  abgelagerte  Knochenerde  nicht  selten  fingerdicke  Kränze  bildet,  wel- 
che die  venösen  Mündungen  der  Ventrikel,  zumal  des  linken,  umgeben;  z.  B.  Bar- 
thoUnus  Hist.  anat.  Cent.  IL  Hist.  45  [beim  Pabst  Urban  VIII.  einen  dreieckigen 
grossen  Knochen] ;  —  Morgagni  Epist.  XXVII.  2 ;  —  Haller  Elementa  Physiol.  Ad- 
denda  S.  129;  —  Sömmerring  zu  Baillie  S.  26.  Anmerk.  49;  —  van  HeeJceren  D.  de 
osteogenesi  praeteniaturali  L.  B.  1797.  S.  120 ;  —  Vetter  Aphorismen  aus  der  pa- 
thol. Anat.  S.  100.  §.  112;  —  Corvisart  a.  a.  O.  S.  211;  —  Howßhip  Prakt.  Beobacht. 
a.  d.  Wuudarzneik,  u.  s.  w.  übers.  \\  Schulze,  20t.  Fall.  S.  64;  Louis  a.  a.  O.  S.  298. 
JcÄ Seit.  Beob.  B.  I.  S.  99  u.Verzeichn.  No.  2233—2235,  3937,  3938.  —  Nicht  ganz  sel- 
ten sind  die  Sehnenfasern  von  der  Mitralklappe  mehr  oder  weniger  mit  Kalkerde 
^lurchdrungen,  was  ich  mehrmals  fand;  —  Boerhaave  Praelect.  ad  Instit.  L.  V.  §. 
478  fand  sie  quasi  osseas  festucas. 
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8)  Ich  sähe  mehrmals  kleine  einzelne  Kalkerde  enthaltende  Flecke  der  inneru 
Haut  des  linken  Ventrikels;  —  Vesling  üba.  anat.  et  Epist.  med,  15  sähe  den  lin- 
ken Ventrikel  mit  einer  knorpligen  Graste  ausgekleidet;  —  Tilling  fand  eine  Fleisch- 
säule  im  linken  Ventrikel  verknöchert,  s.  HufelancVs  Journ.  B.  XV.  S.  156;  —  Kö- 
nig in  Horn's  Archiv  für  medic!  Erfahrung  1825.  März  und  April.  S.  292  [eine 
Knochens chuppe  im  linken  Vorhofe,  der  oberhalb  in  Faserknorpel  verwandelt  war,] 

9)  Viele  Fälle  bei  Morgagni;  —  Lieutauä  a.  a.  O.  T.  II.  Obs.  575  —  595;  — ■  de 
JPlouquet  Repertor.  Art.  Cord.  Palpitatio  und  Valvulariim  vitia;  —  F.  Malacarne 
Discorso  sulla  litiasi  delle  valvule  (lel  cuore.  Turia  1787.  8. ;  —  Lucas  de  depositio- 
nibus  cretaceis  intra  cordis  valvularum  arteriarumque  substautiam.  Marburg  1815. 
4.;  —  Hering  D.  de  osteogenesi  valvularum  cordis  praeternaturali  Lips.  1819.  4.  m. 
3  illum.  K.  Ich  finde  Ablagerungen  von  Kalkerde  in  den  Klappen  des  linken  Her- 
zens nicht  bloss  häufig  bei  alten  Männern,  sondern  auch  bei  Frauen  und  selbst  zu- 
weilen bei  Unerwachsenen,  wie  es  scheint,  dann  fast  immer  in  einer  gewissen  Ver- 
bindung mit  den  in  Breslau  sehr  häufigen  und  bösartigen  Skrofeln;  auch  ^ZfZisfaud  bei 
einem  18jährigen  Menschen  starke  Verknöcherung  der  Klappen,  s.  Edinb.  med.  a. 
surg.  Journ.  Vol  V.  H.  20.  No.  V;  —  häufig  bildet  die  Kalkerde  auf  den  Klappen 
starke  Spitzen ,  traubeuförmige  und  rundliche  Höcker  von  der  Grösse  wie  Erbsen 
und  darüber.  Gute  Abbildungen  solcher  Verknöcherungen  geben  Sandifort  Obser- 
vat.  anat.  pathol.  L.  I.;  —  Baillie  Engravings.  Fase.  I.  Fig.  1,  2,  3,  5;  —  Hqdgson 
Eugraviugs  intended  to  illustrate  some  of  the  diseases  of  arteries.  Lond.  1815.  Tab.  , 
I;  —  Meckel  Tab.  anat.  pathol.  Fase.  I.  Tab.  V.  f.  1  —  8;  —  Heringa.,  a.  O.  auch 
bei  Thieren  kommen  Verknöcherungen  der  Aortenklappen  zuweilen  vor,  ich  sähe  sie 
z.  B.  ein  Paar  Mal  bei  Pferden. 

10)  Senae  a.  a.  O.  L.  IV»  eh.  10;  —  Morgagni  Epist.  XXIV.  16,  17,  wo  ältere 
Beobachtungen  angeführt  sind; —  Crell  et  Rheinhold  D.  de  arteria  coronaria  instar  os  • 
sis  indurata.  Vidob.  1740;  —  Lentin  Beiträge  zur  ausüb.  Arzneiwissensch.  B.III.  S.  113 ; 

—  Barry  on  Augina  pectoris,  Lond.  1799;  u.  Inquiry  in  to  the  Symptoms  and  causes  of 
Ihe  syncope  anginosa.  Lond.  1801  stellte  die  Meinung  auf,  dass  die  Verknöcherung  der 
Kranzarterien  die  Ursache  der  Angina  pectoris  wären,  für  diese  Meinung  sprechen 
dieBeobacht.  v.  Sam.  Black  in  Mem.  of  the  med.  Soc.  .of  Lond.  1805.  Vol.  VI.  No.2; 

—  Ring  in  Edinb.  med.  a.  phys.  Journ.  No.  XCV.  S.  9;  —  Kreysig  in  Horn's  Archiv 
f.  med.  Erf.  B.  III.  H.  I.  ]\.  4,  und  Krankh.  d.  Herz.  B.  II.  Abth.  2.  S.  532  flF.  B.  III. 
S,  289,  wo  mehrere  Fälle  gesammelt  sind;  — <  Ritter  iu  Hufeland's  Journ.  B.  XX. 
S.  117;  —  Burns  a.  a.  O.  S.  157;  —  Albers  in  Salzb.  med.  chir.  Zeitung  1815.  No. 
25.  S.  416;  —  Louyer-  Villermay  s.  Bulletin  de  ia  Faculte  de  Me'd,  de  Paris  1815. 
No.  I,-  —  Jurine  Abhandlung  über  die  Brustbräune  a.  d.  Fr.  v,  Menke  Hannover 
1816;  —  Schramm  Comment.  pathol.  de  angina  pectoris  Lips.  1822.  S.  17  mit  illum. 
Abbild.;  —  Faber  fand  sie  bei  einem  an  Respirationsbeschwerden  verstorbenen 
Manne ,  s.  Hufeland^s  Journ.  1827.  Aug.  S.  79.  —  Doch  findet  man  sie  bei  dieser 
Krankheit  keineswegs  immer  verknöchert,  s.  Testa  a.  a.  0.  S.  321,  so  wie  umge- 
kehrt zuweilen  auch  starke  Verknöcherungen  der  Kranzadern  ohne  jene  Krankheit. 
Z.  B.  Hodgson  a.  a.  0.  S,  59;  —  Ich  Verzeichuiss  No.  2236,  2237,  3938;  —  Hows- 
hip  a.  a.  O.  S.  64;  —  Adams  a.  a.  O. 

11)  Bichat  Allg.  Anatomie  übers,  v.  Pf  äff  Thl.  I.  Abth.  II.  S.  158  behauptet, 
dass  sie  nie  vorkämen,  was  Adams  a.  a.  O.  wiederhohlt,  doch  mit  LTnrecht','  wie 
folgende  Beispiele  zeigen ;  —  Senac  a.  a.  O.  S.  428  [valv.  semilunaris  in  2  Fällen] 
Morgagni  Epist.  XIV.  35  [valv.  tricuspidalis]  XVII.  12,  [valv.  semil.]  XL VII.  16.  [valv. 
tricusp.];  mehrere  Fälle  sind  gesammelt  bei  Hodgson  von  den  Krankheiten  der  Ar- 
terien u.  Venen  a.  d.  Engl,  von  Koberwein  S.  67 ;  —  Seiler  in  Horn's  Neuem  Archiv 
f.  med.  Erfahr.  B.  2.  H.  2;  —  [valv.  semilun.) ;  —  Nevin  in  Medical  Commeutaries 
by  Buncan  Dec.  II.  Vol.  IX.  No.  10  S.  325;  —  [valv.  semilun.];  —  Corvisart  a.  a. 
O.  S.  210.  §.  3 ;  —  Hörn  in  s.  Archiv  f.  prakt.  Medicin.  B.  IV.  S.  296.  [valv.  tri- 
cusp.];  —  Burn's  a.  a.  O.  S.  34.  [valv.  tricusp.]; —  Young  in  Journ.  of  Science  and 
the  Arts.  No.  I.  S.  49.  [v.  tricusp.  u.  semilun.] ;  —  Hall  Jackson  in  Corvisart 
Journ.  de  Med.  et  Chir.  Vol.  XIX.  S.  468;  [v.  tricusp.];  —  Cerutti  Beschreib,  der 
pathol.  Präparate  S.  113.  No.590;  —  Cherrier  D.  sur  la  maladie  bleue  etc.  Paris  1820; 

—  Louis  a,  a.  O.  S.  318  [v.  tricusp.];  —  der  Rec.iu  Gerson  n.  Julius  Magazin  d.  ausl. 
Litt.  d.  ges.  Heilk,  Jan.  u.  Febr.  1828,  S.  198;  —  Ich  seltene  Beobachtungen  B.  I.  S. 
98  [v.  semilun.]  seitdem  noch  iu  einem  Falle  an  derselben  Stelle;  auch  sähe  ich  zu 
Wien  im  Museum  pathülogiqum  No,  3237  Verknöcherungen  iu  der  valv.  trieuspidalis. 
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12)  Ein  Fall  bei  Bonet^  den  ich  nicht  wieder  auffinden  kann ;  einen  andern  Ephem. 
Nat.  Cor.  Dec.  II.  Ann,  10.  Obs.  175. 

13)  Ahernethy  on  a  diminution  of  the  area  of  the  apertore,  by  which  the  left 
auricle  of  the  heart  conunanicates  with  the  ventricle  of  the  same  side  in  Medic.  chir. 
Transact.  Vol.  I.  S.  27;  —  Corvisart  Herzkrankheiten  S.  204  ff.;  —  Kreysig  a.  a.  O. 
Thl.  II.  Abth.  II.  S.  683—615;  —  Bertin  a.  a.  O.  sagt,  dass  er  in  200  Fällen  Erwei- 
terungen oder  Aneurysmen  des  Herzens  von  Verengerang  der  Mündungen  habe  ent- 
etehen  sehen. 

§.    183. 

Minder  deutlich  werden  einige  andre  Texturfehler  der 
Herzsubstanz  durch  Entzündung  hervorgebracht,  obgleich 
in  manchen  solcher  Fälle  doch  auch  etwas  Aehnliches  we- 
nigstens vorangehen  dürfte.  Dahin  gehören  die  regel- 
widrige Fettheit  und  die  Afterbildungen  des  Her- 
zens. —  Erstere  erscheint  in  zwei  Formen,  nämlich  als 
blosse  übermässige  Ablagerung  von  Fett  auf  die  Oberflä- 
che des  Herzens^),  wodurch  diese  sehr  vergrössert  und 
ungleich  werden,  das  Herz  selbst  aber,  besonders  wenn 
gleichzeitig  in  den  Mittelfellen  viel  Fett  abgesezt  ist,  eine 
Raumbeengung  und  Druck  erleiden  kann ;  —  oder  zweitens 
als  wahre  Metamorphose  der  Muskelsubstanz,  die  dann 
mehr  oder  weniger  wirklich  in  Fett  verwandelt,  und  ge- 
wöhnlich gleichzeitig  sehr  welk  und  dünn  ist^). —  Zu  den 
Afterbildungen  aber,  welche  man  in  seltenen  Fällen  im 
Herzen  gefunden  hat ,  gehören  zuerst  mancherlei  Ge- 
schwülste^), und  zwar  Steatome*), —  Hydatiden 
und  andre  Wassersäcke  ^),  so  wie  Grützgeschwül- 
ste^); —  ferner  Tuberkeln^),  und  endlich  sarkoma- 
töse Bildungen  mancher  Art^),  selbst  Medullarsar- 
kome^). —  Ob  echte  Scirrhen  und  das  Karcinom  am 
Herzen  vorkommen  ist  noch  zweifelhaft  ^°). 

1)  Lieutaud  a.  a.  O.  T.  II.  S.  150.  Cor  adipe  obrutam;  —  Morgagni  Epist.  IIL 
20,  XVI.  36,  XX^^I.  2,  XXXV.  IS,  XLIII.  17,  LH.  84;  —  Meckel  in  Me'm.  de  TAcad. 
de  Berlin  1756.  S.  79;  —  v.  Bergen  in  Actis  Soc.  med.  Havn.  Vol.  I.  S.  247;  —  Pyl 
Aufsätze  und  Beobachtungen  aus  der  gerichtl.  Arzneiwissenschaft.  B.  VII.  S.  106  [bei 
einem  Säufer] ;  —  Portal  Cours  d' Anatomie  me'dicale.  T.  III.  S.  74 ;  —  Testa  a,  a. 
O.  S.  342;  —  Fothergill  in  Lond.  medic.  Observ.  and  Inquiries.  B.  V.  S.  233  leitete 
die  Brustbräune  davon  ab;  —  Corvisart  a.  a.  O.  S.  197;  —  Laennec  a.  a.  O.  II.  S. 
295;  --  Schramm  Comm.  pathol.  de  angina  pectoris  Lips.  1822.  S.  17  meint,  dass  bei 
der  von  ihm  beschriebnen  Krankheit  grosse  Fettanhäufung  am  Herzen,  Herzbeutel 
und  Omentum  constant  seyen;  —  Wedemeyer  s.  Busfs  Magazin  B.  XIX.  S.  246,  269 
beobachtete  bei  Säufern  oft  mit  gleichzeitiger  Verknöcherung  der  Kranzarterien  gros^ 
se  Fettheit  des  Herzens;  —  Ich  fand  einige  Male  bei  übriger  Magerkeit  des  Kör- 
pers das  Herz  bei  alten  Leuten  so  mit  Fett  an  seiner  Basis  umgeben ,  dass  es  hier 
ganz  unförmlich  und  höckrig  war. 

2)  Weitbrecht  s.  Senac  Traite  de  la  structure  du  coeur  etc.  L.  IV.  eh.  IX.  12; 
—  Edinb.  med.  a.  surg.  Journ.  No.  XI.  VI.  I.  Jan.  1806;  —  Duncan  ebendaselbst 
Jan.  1816.  No.  XLVI.  I.  fand  den  grössten  Theil  des  Herzens  in  eine  gleichartige 
graugelbe  Fettmasse  verwandelt;  —  Cruveilhier  Essai  sur  l'anat.  pathol.  P.  I.  S. 
183;  —  Chardel  über  die  scirrhösen  Ausartungen  des  Magens  s.  Samml.  auserl.  Ab- 
handlungen. Bd.  XXVIII.  St.  III.  [der  linke  Ventrikel] ;  —  Dublin  hospital  Reports 
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a,  Coinmuuicationg.  Vol.  II.  P.  II-  1818  [bei  einem  Apoplektischen] ;  —  Laennec  de 
ranscultatiou  me'diate.  T.  II.  S.  298  faud  es  luir  au  der  Spitze  des  Herzens;  —  N' 
aiiserl.  Abhandl.  z.  Gebr.  f.  prakt.  Aerzte  B.  IV.  4;  yldams  ebendas.  B.  X.  St.  4r-,  — 
C.  zum  Tobel  D.  a.  singularein  casum  degenerationis  ddiposae  cordis,  cum  aliis 
vicinarum  partium  mutationibus  conjunctae.  Tubing.  1825.  8. ;  —  der  Fall  von  äimeona 
in  den  Heidelberger  Klia.  Annalen  B.  III.  H.  II.  S.  262  gehört  nicht  hierher,  da  dar 
Verf.  die  plast.  Bildungen  auf  dem  Herzen  irriger  Weise  für  Fett  ansähe;  —  Ich 
selbst  habe  zwei  Fälle  von  fast  allgemeiner  Umwandelang  der  Herzaubstanz  in  Fett 
gefunden  s.  Verzeichniss    ]Vo.  2226  u.  2227. 

S)  Wohin  manche  von  den  Aeltercn  im  Herzen  beobachteten  Geschw-ülstc  gehö- 
ren, kann  bei  der  mangelhaften  anatomisch-  pathologischen  Kenntniss  damaliger 
Zeit  und  der  daher  rührenden  nicht  minder  mangelhaften  Beschreibung  nicht  ent- 
schieden werden ;  dahin  gehören  z.  B.  die  Beobachtungen,  welche  Lieutand  a.  a.  O. 
T.  II.  Obs.  544 — 553  gesammelt  hat,  ferner  die  von  Columhus  de  re  anatomica  L. 
XV.  S.  489,  492  [harte  eigrosse  Geschwülste  in  der  Substanz  des  linken  Ventrikels]; 
— jR&odiusObservat.  medicar.Cent.IlI.Obs.lv.  [Folliculus  in  dextra  cordis  auricula.]; 
—  Schenk  Observat.  L.  II.  no.  203;  —  Qantius  s.  Boneti  Sepulchretum  anat.  L.  II. 
Sect.  I.  Addit.  Obs.  2  [mehrere  Geschwülste  au  der  Basis  des  Herzens,  eine  davon 
wie  ein  Taubenei  gross],  andere  Fälle  bei  Bonet  L.  II.  Sect.  VII.  Obs.  56,  132.  Ad- 
dit. Obs.  9.  Sect.  VIII.  Obs.  34;  L.  III.  Seet.  XXI.  Addit.  Obs.  60;  —  Pyl  Aufsätze 
und  Beobachtungen  B.  VI.  S.  78  [an  der  Spitze,  wie  eine  Drüse,  von  der  Grösse 
einer  Bohne]. 

4)  Penada  Saggio  secondo,  d'osservazioni  e  memorie  medico-anatomiche.  ,Padua 
1800.  4.  [bei  einer  Ente  Federn  enthaltend] ;  ob  der  von  Fleisch  in  d.  Allg.  med.> 
Auualeii  1811  Jul.  S.  645  beschriebene  Fall,  eiue  Verwandlung  des  Herzens  in  eine  6 
Pfd.  schwere  fettartig-  knorpelige  Masse,  hierher  gehört,  muss  unentschieden  blei- 
ben; —  im  Hunterian  Museum  zu  London  sähe  ich  eiue,  Kuochenmasse  enthaltende 
Speckgeschwulst  au  der  Spitze  eines  Ochsenherzens;  bei  einem  Manne  fand  ich  eine 
grosse  Speckgeschwulst  am  rechten  Ventrikel  neben  der  Aorta,  aus  fester  speckar- 
tiger Masse  mit  Hydatiden  gemischt,  bestehend,  s.  Seltene  Beobachtungen  B. 
II.  S.  58. 

5)  Vgl.  Lüdersen  D,  de  hydatidibus  Gott.  1808.  S.  11 ;  —  Boneti  Sepulchret.  anat. 
L.III.  Sect.XXXVII.  Obs. 4.  L.K.  Sect. XII.  Obs.  12.;—  Morgagni  Bpist. XXI A,  Epist. 
XXV.  15  ;—  IF.  Rutty  in  Philos.  Transact.  1728.  S.  562 ;  —  Heuermann  Physiologie  B. . 
I.  S.  202;  —  Sal^mann  in  Haller' s  Disputat.  T.  IV.  S.  248;  —  Clossius  in  Baidinger s 
Magazin  T.  X.  S.  543 ;  —  Portal  Gours  d'auat.  medic.  T.III.  S.  29, 74  [mehrere  an  der  Ba- 
sis des  Herzens,  wovon  eine  wie  ein  kleines  Hühnerei];  —  Testaa,.  a.  O.  S.  64, .67, 
277,  278;  —  J.  F.  Meckel  Tab.  anat.  pathol.  Fase.  I.  T.  ab.  VIII.  [Ein  grosser  Hyda- 
tidensack  am  linken  Ventrikel] ;  ■ —  D.  Price  in  London  med.  chir.  Transact.  Vol.  XI. 
T.  II.  1821  [bei  einem  lOjähr.  plötzlich  verstorbenen  Knaben  eiue  einzelne  grosse. 
Hydatide  in  der  Muskelsubstanz] ;  —  Bernhardi  Observatio  circa  ingentem  cordis 
tumorem  Regiom.  1826.  8.  S.  22;  eine  Hydatide  äusserlich  am  rechten  Ventrikel 
6,  mein  Verzeichniss  u.  s.  w.  No.  2229;  kleine  Hydatiden  auf  der  Oberfläche  eines 
Herzens  sähe  ieh  im  Museum  pathologicum  zu  Wien  j\'o.  664  -,  und  die  Abbildung  ei- 
nes mit  grossen  Hydatiden  besetzten  Herzens  bei  Allietti  zu  Venedig;  —  J.  Aher- 
crombie  a.  a.  O.  fand  einen  wohl  2  Unzen  einer  eiweissartigen  Flüssigkeit  enthal- 
tenden Sack  am  linken  Herzohre  eines  Kindes.  Zuweileu  finden  sich  auch  innerlich 
in  die  Höhlen  des  Herzens  hineinhängende  Hydatiden  s,;  Trotter  in  Medic.  and 
chym.  Essais,  Lond.  1796  s.  Samml.  auserl.  Abhandl.  B.  XVII.  S.  105  [2  Hydatiden 
in  der  rechten  Herzkammer] ;  —  Dupuytren  in  Corvisarfs  Journ.  de  Medec.  An.  XI. 
Brumaire  [mehrere  grosse  im  rechten  Vorhofe] ;  eine  grosse  Hydatide  im  rechten 
Vorhofe  sähe  ich  zu  Wien  im  Museum  pathologicum  No.  4040;  bei  einem  an  Struma 
testiculi  verstorbenen  34jähr.  Manne  fand  ich  einen  ganzen  Haufen  Hydatiden ,  wel- 
che von  der  Eustachischen  Klappe  aus,  an  mehreren  Fäden  in  den  rechten  Ventri- 
kel hineinhingen  s.  Seltene  Beobachtungen  B.  II.  S.  57.  Tab.  I.  Fig.  2;  —  Auch 
bei  Thieren  fand  man  Hydatiden  am  Herzen  z.  B.  Bartholinus  eiue  wie  ein  Apfel 
grosse  an  einem  Ochsenherzen  s  Hist.  XXXII.  Cent.  II. ;  —  Geh.  Rath  Heim  zu  Ber- 
lin bei  einem  Ochsen,  nach  einer  schviftl.  mir  gütigst  mitgctheilten  Anmerkung  zu 
Baillie;  —  bei  einer  Löwin  eiue  von  der  Grösse  einer  Haselnues.  s.  Eph.  Nat.  Cu- 
rioa.  Dec.  I.  An.  U.  1671.  Obs.  V.  S.  6. 

6)  tTalter  in  Mera.  de  l'Acad.  de  Berlin  1785.  S.  65.  Tab.  IV.  Fig.  2;  —  Mu- 
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eeam  anat.  P.  I.  S.  163.  Mo.  1086,  beschrieben  und  abgebildet  bei  Arndt  D.  de  ta< 
moribus  cordis  tunicatis.  Berol.  1817.  4.  c.  tab.  II.  aen.  [an  der  Spitze  eines  üchsen- 
Jierzens];  —  Cruveilhier  a.  a.  0,  B.  I.  S.  301  [eine  kleine  erbsengrosse  Meliceris] ; 
■«—  drei  Fälle  sähe  ich  im  Museum  pathologicum  zu  Wien,  nämlich  eine  flache  Grütz- 
geschwulst  in  der  Substanz  des  rechten  Ventrikels  einer  alten  Frau,  und  6 — 6  ha- 
selnussgrosse  Balggeschwülste  in  der  Masse  des  linken  Ventrikels  eines  jungen 
Menschen. 

7)  Vielleicht  gehören  hierher  Lieutauä  a.  a.  0.  Vol.  II.  Obs.  545,  546;  —  Heur- 
nius  8.  Boneti  Sepulchretum  L.  IV.  Sect.  I.  Obs.  15.  §.  13;  —  Fr.  von  Hilden  Ob- 
servat.  chir.  Cent.  I.  Obs.  61 ,  —  Morgagni  Epist.  LXVIII.  12.  [der  rechte  Vorhof 
eines  ISjähr.  Knaben  äusserlich  ganz  damit  besetzt];  —  Portal  a.  a.  O.  T.  III.  S. 
74;  —  Abernethy  Med.  chir.  Beobachtungen  übersezt  von  Meckel  S.  35;  —  Autenrietk 
in  Tübinger  Blätter  B.  I.  St.  II.  S.  191;  —  Spens  in  Ediub.  med.  a.  surg.  Jour.  1816. 
Vol.  XII  S.  194;  —  Latvrence  in  Med.  chir.  Transact.  Vol.  III.  S.  78;  —  Laennec 
a.  a.  O.  T.  II.  S.  325  in  zwei  Fällen;  ■—  Andral  u.  Bayle  in  Revue,  medicale  franc. 
et  etrangere  Fevrier  1821,  fanden  bei  einem  Kinde  das  Herz  in  tuberkulöse  Masse 
wie  eingewickelt;  —  Macmichael  in  London  med.  a.  physic.  Journ.  August  1826;  — 
Obgleich  ich  eine  grosse  Menge  scrophulöser  Menschen  und  Thiere  zergliedert  habe, 
80  fand  ich  doch  nie  Tuberkeln  am  Herzen  selbst,  und  halte  sie  somit  für  sehr  selten. 

8)  Sie  erscheinen  vorzüglich  in  dreierlei  Form,  nämlich  erstens:  als  einzelne 
kleine,  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Herzklappen  gelegene  rundliche  Knoten; 
dann  als  weiche  condylomatöse  Auswüchse  anf  der  iunern  Oberfläche  des  Herzeus 
und  besonders  der  Klappen,  und  endlich  als  mehr  oder  weniger  sphäroidische,  glat- 
te, oft  ziemlich  grosse  und  feste  Auswüchse  oder  ächte  Sarkome.  Die  erste  Art  ist 
sehr  häufig,  von  der  zweiten  Art  geben  Beispiele,  Lancisi  de  morbis  subitaueis  Obs. 
IV.  S,  121;  —  Rivicre  s.  Boneti  Sepulchretum  anat.  L.  II.  Sect.  VIII.  Obs.  24;  — 
Morgagni  Epist.  XI.  11;  —  Sandifort  Obs.  anat.  pathol.  L.  I.  c.  I.  S.  31,  L.  III.  c. 

I.  S.  41.  Tab,  III.;  —  Corvisart  a.  a.  O.  S.  223  if.,  welcher  sie  für  syphilitischer  Na- 
tur hält,  welcher  Meinung  auch  Scarpa  ist;  —  Bertin  in  Bulletin  de  la  Faculte  de 
Me'dcc.  1812.  S.  58  u.  in  Traite  des  maladies  du  coeur  S.  232  [er  vnderlegt  Corvisarta 
Meinung,  dass  sie  syphilitisch  wären] ;  —  Tcsta  a.  a.  O.  S.  314 ;  —  Laennec  de  l'aus- 
cultation  me'diate  T.  II.  S.  334;  —  Desruelles  in  Revue  medicale  historique  et  phi- 
losophique  Paris  1821.  B.  IV.  S.  305;  —   Wedemeyer  in  Rusfs  Magazin  B.  XIX.  H. 

II.  S.  239  [in  beiden  Herzohren];  —  Ich  selbst  fand  sie  oft,  sowohl  bei  Syphiliti- 
schen, als  bei  vielen  Andern,  zuweilen  waren  sie  sehr  zahlreich,  traubenartig,  wie 
Hahuenkamm  oder  wie  Blumenkohl  u,  s.  w.  gestaltet;  eine  sehr  grosse  traubenför- 
jnige  an  der  Mitralvalvel  eines  Syphilitischen  sähe  ich  im  Museum  pathologicum  zu 
Wien  No.  1020;  die  dritte  Art  ist  die  seltenste,  dahin  gehören  vielleicht  mehrere 
der  oben  Anmerk.  3,  so  wie  in  der  folgenden  Anmerk.  angeführten  Geschwülste  am 
Herzen ;  —  Testa  fand  bei  einem  lauge  Zeit  Syphilitischen  das  linke  Herzohr  äus- 
serlich damit  so  besetzt,  als  ob  ein  zweites  Ohr  darauf  gewachsen  sei  s.  a.  a.  O.  S. 
314;  —  zuweilen  sitzen  sie  an  der  innern  Oberfläche  des  Herzens  s.  Blanoard  Anat. 
rar.  Cent.  I.  Obs.  LXXV.  S.  158;  —  Forlani  s.  Observ.  rar.  med.  pract.  Dec.  I.  S. 
70,  Dec.  II.  S.  10,  fand  eine  haselnuss grosse,  runde  Geschwulst  an  einer  Herzklappe ; 
—  Sömmerring  bei  Baillie  S.  21.  Anmerk.  42  eine  ähnliche;  —  Jch  a.  Seltene  Beob- 
achtungen H.  1,  S.  98  [im  rechten  Vorhofej  ;  —  J.  F.  Meckel  Tab.  anat.  pathol. 
Fase.  I.  Tab.  VII.  fand  theils  äusserlich  theils  innerlich  sechszehn  solcher  Aus- 
wüchse von  der  Grösse  der  Stecknadelköpfe  bis  za  der  von  Haselnüssen ;  —  Nasse 
fand  im  linken  Vorhofe  viele  gestielte  birnförmige  Auswüchse  s.  Leichenöff'nuugen 
Ite  Reihe  S.  24.  Ganz  verschieden  von  diesen  sarkomatösen  Auswüchsen  scheinen 
die  Geschwülste  zu  seyn,  welche  Laennec  a.  a,  O.  S.  346  Vege'tations  globuleuses 
nennt;  es  sind  blasenartige  Hervorragungen  der  innern  Herzhaut,  von  darunter  er- 
gossenem Blute,  das  bald  schwarz  und  geronnen,  bald  des  rothen  Pigments  beraubt, 
als  mehr  oder  weniger  geronnener  Faserstoff  erscheint,  gebildet;  die  kleinem  sind 
halbkuglig,  die  grösseren  mehr  sphäroidisch  und  gestielt;  ich  möchte  sie  mit  den 
oben  §.  §.  81  und  154  Anmerk.  7  erwähnten  Auswüchsen  der  serösen  und  synovialen 
Häute  vergleichen.  Laennec  fand  sie  bei  einem  Phthisischen  im  rechten  Ventrikel ; 
ich  dreimal  bei  Kälbern,  nämlich  eine  einzelne  grosse  auf  der  Mitralklappe  im  lin- 
ken Vorhofe.  s.  Seltene  Beobachtungen  B.  II.  S.  53,  Verzeichniss  No.  2228;  eine 
ähnliche  im  rechten  Vorhofe  eines  Kalbes  ^o.  8610,  und  viele  an  verschiedenen  Stel- 
len in  dem  eineu  der  zwei  Herzen  eines  Doppelkalbes  No.  8611  des  hiesigen  Musei« 
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9)  Bartzky  Observatio  singiilaris  Fungi  raedullaris  in  corde;  praef.  Dzondi  Ha- 
lae  1821.  8.  c.  Tab.  [eine  grosse  Geschwulst  auf  der  vordem  obern  Fläclie  des  Her- 
zeas] ;  —  Hodgson  s.  Abbildung  bei  Savenko  Tentamen  anat.  pathol.  de  Melanoai ;  Pe- 
tropoli  1825.  4.;  —  Segalas  (VEtchepare  in  Revue  me'dicale  fraug.  et  etrangere. 
1825.  B.  IV.  S.  247,  u.  in  Nouv.  Bulletin  des  Sciences  par  la  Soc.  philom.  Mai  1825 
[bei  einem  eilfjährigeu  Knaben,-  —  bei  einem  Frauenzimmer,  welche  Medularsarkom 
am  Vorderarm  hatte,  mehrere  solcher  Knoten  am  Herzen  s.  Gerson  ii.  Julius  Magazin 
d.  auäl.  Litter.  d.  ges.  Heilk.  1823  Septb.  u.  Octob.  S.  199;  —  Staupa  Anweisung  zur 
gerichtlichen  u.  pathol.  Untersachung  menschl.  Leichname  Wien  1827.  8.  S.  164.  *) 
[bei  einem  bejahrten  Manne,  der  eine  ähnliche  kopfgrosse  Geschwulst  in  der  Be- 
ckeuhöhle  am  rechten  Darmbeine  hatte] ;  einen  andern  Fall  sähe  ich  im  Museum  pa- 
thologicum  zu  Wien  No.  4116  von  einem  Manne  mit  Medullarsarkom  am  Oberschen- 
kel; es  sind  viele  Geschwülste  äusserlich,  in  der  Muskels ubstauz  und  innerlich  im 
rechten  Ventrikel. 

10)  Carcassone  will  am  Herzen  eines  lange  syphilitisch  gewesenen  Mädchens  ein 
Karcinom  beobachtet  haben,  s.  Hist.  et  Mem.  de  la  Soc.  roy.  de  Medecin.  1777  u. 
1778.  Hist.  S.  252.  An.  1786,  Hist.  S.  320  [es  war  wohl  uur  ein  Gesch^vür  mit  Ver- 
härtung] ;  —  JJuchateau  im  Joarn.  de  Medecine  1810  Octob.  S.  243  [eine  erbsengro- 
sse  Geschwulst,  bei  einer  Frau,  die  viele  Krebsgeschwülste  der  Haut  und  andrer 
Theile  hatte] ;  —  Rullier  s.  Bulletin  de  la  Fac.  et  de  la  Soc.  de  Me'dec.  de  Paris 
1813.  No.  V.  S.  357  u.  im  Journ.  de  Medec.  Chir.  et  Pharm.  1813.  Tom.  XXVll.  [zu- 
gleich mit  vielen  Scirrhen  andrer  Theile  auch  Scirrheu  xind  Karcinom  am  Herzen] ; 
—  Dupuytren  s.  Cruveilhier  a.  a.  O.  T.  H.  S.  87  [viele,  über  600,  karcinomatöse 
Tuberkeln] ;  —  Audral  u.  Bayle  in  Revue  medicale  franc.  et  e'trangere  1824  Fevr. 
[drei  Fälle  von  Karcinom] ;  ebendas.  Nov.  1825  wird  auch  eine  Beobachtung  von  Re- 
camier  erwähnt;  —  Ollivier  de  la  moelle  epiniere  et  des  ses  maladies  Paris  1824.  8. 
S.  262  [ein  Fall  von  Krebs] ;  —  Velpeau  Exposition  d'uu  cas  remarquable  de  ma- 
ladie  cancereuse  etc.  Paris  1825.  8. ;  —  Churchill  in  London  medical  and  physical 
Journ.  März  1827  [zugleich  mit  Scirrhen  u.  Karcinom  andrer  Theile].  Mir  scheinen 
die  angeführten  Fälle  mehr  zum  Sarkom  als  Krebs  gerechnet  werden  zu  müssen. 

§.    184. 

Endlich  findet  man  auch  nicht  selten  am  Herzen  in 
Ansehung  seines  Inhaltes  mancherlei  Merkwürdiges.  Da- 
hin gehört  z.  B.  der  gänzliche  Mangel,  so  wie  umge- 
kehrt die  ungewöhnliche  starke  Anhäufung  von  Blut, 
welche  leztere,  zumal  in  der  rechten  Seite  des  Herzens, 
bei  Erstickten,  Apoplektischen ,  an  Herz-  und  Lungenläh- 
niung,  sowie  an  narkotischen  Giften  Verstorbenen  sehr 
beträchtlich  zu  seyn  pflegt;  —  ferner  die  unter  dem  Na- 
men von  Herzpolypen  ^) ,  bekannten  Gerinnungen 
des  Blutes,  welche  zwar  gewöhnlich  erst  im  Tode  selbst 
entstehen,  in  seltenen  Fällen  aber  bei  grosser  Plasticität 
des  Blutes  und  krankhafter  Einwirkung  der  Herzwandun- 
gen auf  dasselbe,  auch  wohl  schon  während  des  Lebens 
sich  bilden  mögen,  und  an  Grösse,  Gestalt,  Farbe,  Con- 
sistenz  u.  s.  w.  unendlich  variiren^). —  Zuweilen  findet 
man  ohne  alle  Spuren  von  Fäulniss  im  Körper,  das  Herz 
sehr  von  darin  angesammelter  Luft  ausgedehnt  3).  - —  In 
seltenen  Fällen  wurden  am  und  im  Herzen  parasitische 
Thiere"^),  so  wie  in  den  Höhlen  des  Herzens  freilie- 
gende Steine^),  ja  selbst  verschiedene  fremde  Kör- 
per^), welche  durch  äussere  Gewalt  eingedrungen,  und 
hier  zum  Theil  geraume  Zeit  verblieben  waren,  beobachtet. 
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1)  Pleikini  Epistola  de  cordis  polyp.  App.  ad  Librara  de  DIabeto.  Medio!.  1654.  Ä. ; 
—  Malpighi  de  poJypo  cordia  1666  in  Opp.  S.  123.  —  Scheid  D.  Quaestionum  de  po- 
!ypo  cordis  nCEViag,  Argent.  1689;  —  Zollikhofer  D.  de  polypo  cordis.  Witeb. 
1689;  —  de  Bergcfr  D.  de  cordis  polypis.  Witeb.  1689;  —  Rossen  D.  de  polypo  cordis. 
Leidae  1693;  —  AlMni  D.  de  polypis.  Franc.  1695;  —  Snell  D.  de  polypo  cordis. 
Giesa.  1702;  —  de  Cruysicerhen  deD.  polypo  cordis.  Leid.  1705;  —  Gohl  de  cordis  po- 
lypis ex  neglectis  haemorrhoidibus.  Berliu  1710;  —  Beck  D.  de  polypo  cordis.  Giess. 
1718;  —  Goez  D.  de  polyposis  concretionibus  variorum  in  pectore  morborum  causis. 
Altd.  1726;  —  Ludolff  D.  de  polypo  cordis.  Erford.  1727;  —  Teichmeijer  D,  de  poly- 
pis, in  specie  cordis.  Jenae  1729;  —  Grateloup  D.  de  polypo  cordis.  Argent.  1731; 
Boehmer  D.  de  praecavenda  polyporum  geueratione.  Halae  1736 ;  -—  A.  Pasta  Epi- 
stola de  cordis  polypo  in  dubium  revocalo.  Bergamo  1739;  —  Alberti  D    de  polypo 

cordis.  Halae  1741;  —  Zangguth  D.  de  polypo  infantis  rhachitici.   Viteb.  1744  •' 

Vaughan  D.  de  polypo   cordis.  Edinb.  1761;  —  Goetzke  Casus  medico-practicus  de 
polypo  cordis  etc.  Spirae  1764;  —  Jos.  Pasta  de  sanguine  et  sanguiueis  concretioni- 
bus per  anatomen  indagatis  et  pro  causis  morborum  habitis  quaestiones  inedicae.  Ber- 
gam.  1786.  8.;  —  Maincourt  D.  de  sanguineis  lymphaticisque  male  polypis   dictis 
concretionibus  in  corde  et  iu  vasis  per  vitam  existentibus.  Paris  1789;  —  Tiedemann 
D.  de  cordis  polypis.  Marb.  1804.  8. ;  —  Pontin  praes.  P.  Afzelius  D.  de  cordis  po- 
lypo. Upsal.  1805.  4.;  im  Auszuge  in  Svenska  Läkare-Sällskapets  Haiidlingar.  B.IV. 
S.  170;  —  Gärtner  D.  path.  med.   de  polypo  cordis  in  specie  infantum.  Würceb. 
1810.  c.  tab.  aen.  8. ;  —  JFlormann  Bemerkungen  über  Polypen  im  Herzen  in  Svensks 
Läkare-Sällskapets  Handlingar.  B.  IV.  S.  165.  Stockh.  18l7;  —  Simon  D.  de  cordis 
polypo.  Berol.  1818.  8.;  —   Nasse  zur  Kenntniss  der  Herzpolypen  in  Harnes  Archiv 
für  medic.  Erfahrung.  1818.  Jol.  August.  S.  116;  —  Schmeicher  praes.  Münz  D.  de 
polypis  cordis.  Landishuti  1819.  8.;  —  Deegen  D.  de  polypis  cordis.  Halae  1821.  8.,-  — 
Heinrich  D.  de  polyporum  cordis  genuiuorum  natura  et  origine.  Jenae  1828.  4. ;  — 
A.  Meckel  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entsteh,  der  Herzpolypeu  iu  J.  F.  MeekeVa 
Archiv  f.  Anat.  u.Physiol.l828.]\o.H.  S.166.  Tab.VL  fig.4;—  Ueber  einzelne Beobacht. 
vergl.  die  Schrifteu  überHerzkrankh.jdePZouguetRepert.  Art.  Cordis  Polypus,u.J?eMS8 
Repert.  Comm.  T.  XHL  S.117;  auch  bei  Thieren  kommen  Herzpolypen  nicht  selten  vor 
2)  Sie  kommen  vorzüglich  häutig  in  der  rechten  Seite  des  Herzens,    wohl  wegen 
Hindernisse,   die  der  Blutumlauf  durch  die  Lungen  leidet,   vor,    doch  freilich  auch 
sehr  oft  in  der  linken  Herzhälfte;  ihre  Grösse  ist  zuweilen  so  beträchtlich,  dass  sie 
die  Grösse  einer  Faust  erreichen  und,  den  Vorhof  oder  den  Ventrikel  ausdehnen, 
und  wenn  sie  gleichzeitig  fest  sind,   die  Fleischsäulen  derselben  etwas  flach  drü- 
cken; ■ —  eben  so  verschieden  ist  ihre  Gestalt;  indem  sie  membranenartig,  lang  und 
dünn,  an  einem  Ende  dick,   am  andern  aber  zugespitzt,  oval,   sphäroidisch  u.  s.  w. 
sind;  ihre  Farbe  wechselt  von  schwarzroth  bis  zum  blassgelben;  die  Consisteuz  der- 
selben ist  zuweilen  die  von  Gallerte  oder  wie  die  Speckhaut  des  Blutes ,  wie  der 
Blutkuchen  oder  wie  in  vercshiedenem  Grade  geronnener  Faserstoff,  so  dass  sie 
sich  derb  anfühlen,  in  zähe  Fasern  oder  concentrische    Schichten  trennen  lassen; 
nicht  selten  sind  sie  aussen  fest  und  aus  Fibrine  gebildet,   während  sie  innerlich 
hohl  sind,  und  Cruor,   oder  Lymphe,  die  man  oft  fälschlich  für  Eiter  gehalten  hat, 
enthalten.    Zuweilen  liegen  sie  ganz  frei  wie  lose  Kugeln,  selbst  mehrere  in  einer 
Herzhöhle;  häufig  aber  kleben  sie  so  fest  an  den  Wandungen  au,  und  dringen  mit  so 
vielen  Fortsetzungen  zwischen  die  Fleischbalken,    Warzeumuskeln ,    Sehnenfasern, 
Klappen  und  in  die  Offnungen  der  kleinen  Herzvenen  ein,  dass  man  sehr  natürlich 
auf  den  Gedanken  kommt,    dass  sie  aus   der  Wand  des  Herzens  hervorgewachsen 
wären.    Gegen  leztere  Ansicht  haben  Kerkring^  zum  Theil  auch  Senac,  Morgagni, 
besonders  aber  Lieutaud,  beide  Pasia's,  Baillie  ^  Sömmerring,  Bichat,  Vetter  und 
auch  ich  s.   Seltene  Beobachtungen  B.  H.  S.  54  mich  erklärt;  nie  hat  man  bis  jetzt 
Zellgewebe  und  Blutgefässe  in  ihnen  nachgewiesen ;  daher  scheint  mir  auch  die  Mei- 
nung MeckeVs  s.  Handb,  der  pathol.  Anatomie  B.  II.  Abth.  II.  S.  336,    dass  sie  an- 
fangs festsitzende,    später  aber  sich  lostrennende  Auswüchse  wären,    nicht  wahr- 
scheinlich; —  Kreysig  glaubt,    dass  die  sogenannten  ächten  Herzpolypeu  plastische 
Geriimungen  der  bei  Carditis  exsudativa  aus  der  innern  Haut  des  Herzens  ausge- 
schiedenen Fibrine  wären,  und  dass  solche  Gerinnungen  sich  später  auch  trennen  könn- 
ten.   Ersteres  ist  vielleicht  in  sehr  seltenen  Fällen  der  Fall,  doch  habe  ich  bei  we- 
nigstens 100  von  mir  genau  untersuchten  Fällen  nie  die  innere  Herzhaut  krank  ge- 
funden, so  wie  umgekehrt  dieselbe  zuweilen  entzündet  und  verdickt,  ohne  dass  Po- 
lypeu  da  waren;  auch  trenoen  sich,  so  viel  ich  weiss,  plastische  Häute  wohl  zuwei- 
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le»  von  Schleimhäuten,   aber  nicht  von  serösen  Häuten,   wohin  doch   die  innere 
Herzhaut  ihrer  Natur  nach  gehört,  los. 

S)  Morgagni  Epist.  VIII.  23  [bei  einem  Hydrophobischeu]  Acta  Eruditor.  Lips. 
1721;—  Cheston  in  Medic.  Observat.  and  Inquiries  B.  VI.  Wo.  5;  —  Nysten  Recher- 
ches  de  Physiologie  et  de  Chimie  pathologique  S.  5  u.  167;  —  Nasse  Leichenöffnun- 
gen Ite  Reihe.  S.  138 ;  —  Ich  beobachtete  dieee  Erscheinung  zweimal. 

4)  Von  den  vielen  z.  B.  in  Plouquefs  Repertorium  gesammelten  älteren  Beob- 
achtungen ist  kaum  eine  als  richtig  auzunehmen;  wohiu  vielleicht  die  von  Haehne 
In  Actis  Nat.  Cur.  An.  VII.  S.  63  gehört.  Sehr  selten  fand  man  die  Finnen,  Cysti- 
cercus cellulosae  im  Herzen  des  Menschen,  s,  Rudolphi  Entozoorum  Synopsis  S. 
Ö46  [einmal  drei  Stück] ;  —  Dubreuil  in  Ephemerides  medicales  de  Montpellier  Wov. 
1826  [in  der  Höhle  des  rechten  Herzohres] ;  selten  auch  bei  Schweinen  z.  B,  zu  Al- 
ford.  s.  Rudolphi  Bemerkungen  auf  einer  Reise  Th.  II.  S.  62  u.  Dupuy  de  Faffec- 
tion  tuberculeuse.  Paris  1817.  S.  267;  —  bei  Hunden  will  man  mehrmals  Ascariden 
im  Herzen  gefunden  haben,  z.  B.  Peysson  in  Annales  de  la  Soc.  de  Me'd.  prat.  de 
Montpellier.  T.  XV.  S.  49,  s.  Journ.  de  Medec.  coutinue.  Vol.  XI.  S.  441 ;  —  Zeviani 
in  Memor.  della  Soc.  Ital.  T.  XIV.  P.  II.  S.  152  [eine  im  linken  Ventrikel] ;  --  jBo- 
he  -  Moreau  in  Sedillofs  Journ.  ge'ueral  de  Medec.  T.  XLVII.  Mai  1813.  S.  4 ;  —  0. 
Fabricius  in  Fauna  Groenlaud.  S.  272.  no.  250  fand  in  dem  durch  eine  Harpune  ver- 
wundeten Herzen  einer  lebenden  Phoca  foetida  Ascariden,  u.  zwar  Ophiostoma 
dispar  Bud.',  —  Paullinus  in  Observ.  med.  phys.  in  Eph.  Nat.  Cur.  App.  ad.  Dec 
II.  Ann.  V.  S.  19  fand  am  Herzen  einer  Ente  eine  Filaria;  —  Daldorf  s.  Dansk. 
Selsk.  Skrift.  T.  II.  2.  S.  159  sähe  im  Herzen  eines  Squalus  einen  Eingeweide- 
wurm ;  —  bei  Anodonta  ventricosa  in  der  Substanz  und  in  den  Höhlen  des  Herzens 
das  Dlstoma  duplicatum,  und  bei  Paludina  vivipara  an  n.  in  der  Vorkammer  des  Her- 
eens  Zerkarien  s.  von  Baer  in  Nov.  Act.  N.  C.  Vol.  XIU.  P.  II.  S.  559,  616  u.  617. 

5)  Vergl.  de  Plouquet  Repertor.  Calculus  in  corde.  Diese  Beobachtungen  sind 
fast  alle  ungenau.  Bartholin  Hist.  anat.  Cent.  VI.  Hist.  93.  S.  364  vermuthet,  dasa 
der  im  Herzen  eines  Hirsches  gefundene  Stein  eine  incrustirte  Kugel  gewesen  sei, 
was  wohl  möglich  ist,  doch  könnten  solche  Steine  auch  wohl  wie  die  Phlebolithen, 
oder  aber  wie  in  serösen  Höhlen  in  gestielten  Anhängen  entstehen.  6.  §.  183.  Anmer- 
kung 8  gegen  Ende. 

6)  Z.  B.  Kugeln,  wahrscheinlich  waren  sie,  während  hinter  ihnen  die  Wand  heil- 
te, tiefer  eingedrungen:  so  fand  man  bei  einem  Mann,  der  vor  mehreren  Jahren 
einen  Schuss  in  die  Brust  erhalten  hatte ,  eine  plattgedrückte  Kugel  iu  der  vordem 
Herzkammer  s.  Penada  s.  Saggi  dl  Padova  Vol.  III.  P.  II.  S.  59;  —  einen  ähnli- 
chen Fall  beschreiben  Maussion  im  Dict.  des  Sciences  me'dic.  T.  IV.  S.  216  und 
Bojer  Abhandl.  über  die  chir.  Krankheiten  übers,  v.  Textor  B.  VII.  Edinb.  med.  a. 
Chirurg.  Journ.  B.  V.  S.  417;  —  mehrmals  beobachtete  man  dies  bei  Thieren,  z.  B. 
Vorwaltner  in  Mise.  Acad.  N.  Cur.  Dec.  III.  Ann.  5  u.  6.  Obs.  III,  S.  228  [bei  einem 
Hirsche];  Eph.  Nat.  Cur.  Dec.  II.  An.  VI.  Obs,  77  [bei  einem  Hunde];  —  London 
medical  and  physical  Journal  by  Fothergill.  Vol,  XXXVI.  Nov.  1816  [im  Eitersacke 
der  Herzsubstauz  eines  anscheinend  gesunden  Rehbockes] ;  —  häufiger  Nägel  beim 
Rinde  s.  a.  a.  O.  Ann.  X.  Obs.  171,  Schol.  S.  313,  und  besonders  Nadeln  bei  Kühen 
8.  Hoffmann  in  Ephem.  N.  C.  Cent.  IX.  u.  X,  S.  462 ;  —  Peyer  Parerga ;  Salzburger 
medic.  chir.  Zeltung  1812.  I.  S.  227;  —  Gelhard  in  Teuffels  Magazin  für  theoret. 
und  prakt.  Thierheilkunde  B.  I.  H.  2;  —  Ich  in  meinen  Seltenen  Beobachtungen  H. 
I.  S.  99  und  Verzeichniss  No.  2258;  —  Schwab  Materialien  zur  pathol.  Anat.  der 
Hausthiere  Ite  Lief,  S,  15  [ein  Drathstück];  —  eine  Nadel  im  Herzen  eines  Schafes 
s.  Maret  in  Me'moir.  de  Dijon  P.  I.  Hist.  S.  107;  —  Eine  abgebrochene  Uhrmacher- 
feile, welche  durch  den  linken  Ventrikel  bis  in  den  rechten  gedrungen  war,  ward 
21  Tage.getragen  s,  Fcrrus  in  Report,  gen.  d'Anat.  et  de  Physiol.  pathol,  Tom.  II, 
P.  IL  S.  402  Abbildung  Taf.  VIII.  F.  I.,  woselbst  er  noch  einige  Beispiele  von  Ku- 
geln, Nadeln  und  Pfeilspitzen,  die  im  Herzen  gefunden  wurden,  anführt. 
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Drittes     Hauptstück. 

Von  den  Arterien  * ). 

■§.     185. 

Da  bei  dem  Menschen  und  den  höheren  Thieren  die 
Zuführung  von  Blut  eine  nothwendige  Bedinguiss  der  Ent- 
stehung und  Ausbildung  der  Organe  ist  2),  so  kann  der 
gänzliche  Mangel  an  Blutgefässen  und  unter  diesen  vor- 
züglich der  von  Arterien  gar  nicht,  der  theilweise  Mangel  der- 
selben aber  nur  gleichzeitig  mit  dem  Fehlen  des  Theiles, 
für  welchen  sie  bestimmt  waren,  vorkommen^).  — -  Wenn 
daher  die  Blutgefässe ,  welche  der  regelmässigen  Anord- 
nung zu  Folge  ein  Organ  mit  Blut  versorgen,  vermisst 
werden,  so  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  dasselbe 
auf  ungewöhnlichen  Wegen  Blut  erhält  *).  —  Deshalb  fin- 
det sich  dann  auch  bei  den  unvollkommensten  Missgebur- 
ten, wohin  besonders  manche  Acephalen  gehören,  immer 
ein  ihrer  Grösse  und  Ausdehnung  angemessenes  Gefässsy- 
stem^).  Da  nun  aber  das  normale  Mass  des  Blutes,  wel- 
ches in  einem  wesentlichen  Verhältnisse  zur  Grösse  und 
Thätigkeit  der  Tb  eile  steht,  diesen  auf  gewöhnlichem  und 
ungewöhnlichem  Wege ,  sowie  durch  ein  grosses  oder 
mehrere  kleinere  Gefässe  herbeigeführt  werden  kann,  so 
findet  man  in  Ansehung  der  Zaiil,  Grösse  und  Verbindung, 
Verästelung  und  Lage  der  Arterien  sehr  häufige  und  viel- 
fache Varietäten^),  deren  wichtigste  hier  aufgeführt 
werden  sollen. 

1)  Faselius  D.  9.  morbos  arterianim.  Jenae  1757;  —  Langswerth  Theoria  med. 
de  arteriar.  et  veuar.  in  corpore  humane  adfectionibus,  T.  I.  Prag  1763-  4;  —  Alex. 
Monro  Remarks  on  the  coats  of  arteries,  their  diseases  etc.  in  Ediab.  med.  Es- 
says and  observations.  Vol.  II.  S.  264;  —  Malacarne  Osserv.  sopra  alcan.  arterie 
nel  corpo  umano  nello  stato  preternaturale  et  nello  stato  morboso,  in  osserv.  in  Chi- 
rurgia.  T.  II.  Torino  1784.  S.  119  ff.;  —  Lane  D.  de  arteriar.  morbis  etc.  L.  B. 
1787;  —  H.  TF'atson  Acconnt  of  a  large  aneurysm  —  with  sorae  introductory  re- 
flections  on  the  artery  in  its  diseased  State  in  Medic.  Communications.  Vol.  I.  S. 
178;  —  Freer  Observations  on  Aneurysm  and  some  diseases  of  the  arterial  System. 
Bii*mingham  1807;  —  Hodgson  a  Treatise  ou  the  Diseases  of  Arteries  and  Veins, 
containing  the  Pathology  and  Treatment  of  Aneurysms  and  wounded  Arteries.  Loud. 
1815.  8.  2te  Aufl.  Lond.  1822,  deutsch  von  Koberwein  mit  Anmerk.  von  Kreysig.  Han- 
nover 1819;  —  übers,  ins  Franz.  mit  Noten  von  BrescTiet.  Paris  1819.  2  Vol.  8.;  — 
Engravings  to  illustrate  some  of  the  Diseases  of  Arteries.  Fol.  1815;  —  J.  F.  Me- 
ckel  Tabulae  anat.  pathol.  Fase.  II.  Vasa.  Lips.  1820.  Fol. ;  —  Engelhardt  D.  s.  suc- 
cinctam  systematis  arteriosi  pathologiam.  Lips.  1821.  4. ;  —  C.  H.  Ehrmann  Recher- 
ches  sur  la  structuro,  les  fouctious  et  les  alterations  organiques  des  arteres, 
Strasb.  1822.  4.   S.  32  ff. 

2)  So  scheint  mir  die  Sache  richtiger  ausgedrückt,  als  von  j4.  Serres  im  Bulle- 
tin de  la  See.  med.  d'Emulation.  Septb.  1821,  welcher  in  den  Missbildungen  der  Ge- 
fässe die  Ursache  fast  aller  MissbLldungen  des  Foetus,  namentlich  den  Mangel  und 
die  Mehrzahl  der  Theile  findet,  während  doch  gewiss  eine  und  dieselbe  Abweichung 
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des  Bildiingstricbes  die  premcinschaftlichc  Grundursache  des  Mangels  oder  der  Mehr- 
zahl der  Theile  und  ihrer  IJlutgefässe  ist.  Eher  echeiut  es  noch  als  venu  das  Form 
bestimmende  Princip  vom  BJervensystcrae  ausginge. 

8)  Die  Beobachtungen  vom  Mangel  aller  Blutgefässe  in  Missgeburlcn,  z.  B.  bei 
einem  Acephalen,  s.  Schellhammer  in  Ephem.  Acad.  Nat.  Cur.  Dec.  IL  1690.  §• 
853  ff.;  —  in  dem  rechten  Bauchgliede  eines  Kindes  s.  Chaussier  im.  Bulletin  de  la 
Fac.  de  Medec.  T.  V.  S.  405  u.  s.  w.  beruhen  zuverlässig  auf  Irrthum,  indem  die 
kleinen  und  dünneu  Gefässe  übersehen  sind. 

4)  Hiervon  sollen  zuweilen  einige  Afterbildungcn,  namentlich  Balggeschwülste, 
eine  Ausnahme  machen,  und  sich  durch  Absorption  ernähren,  doch  fand  ich  immer 
kleine  Arterien  und  Venen. 

6)  Bei  den  Acephalen,  denen  bekanntlich  in  der  Regel  das  Herz  fehlt,  findet 
eich  entweder  blos  die  sich  arterienartig  vertheileude  Wabelvene,  oder  auch  die 
Nabelarterien;  bisweilen  selbst  Aorta  und  Hohlveue  mit  verschiedenen  Zweigen; 
sogar  in  den  höchst  unvollkommenen  Missgeburten,  welche  Vrolik^  Memoires  sur 
quelques  Sujets  interressans  d'Anat.  et  de  Physiologie  par  Fallet.   Amst.  1822.  S.  25 

—  64;  —  und  Cr.  Lieher  D.  Monstri  Molae  speciera  prae  se  ferentis  descriptio  anato- 
mica.  Berol.  1821.  4.  beschrieben  haben,  so  wie  in  einem  einzeln  geborenen  Kopfe 
6.  Rudolphi  in  den  Schriften  der  Acad.  der  Wiss.  zu  Berlin  f.  d.  Jahr  1815,  und  in 
eine  Ziegenmissgebnrt,  die  bloss  aus  einem  Fusse  bestand  s.  Ign.Hayn  Monstri  uni- 
cum  pedem  refereutis  descriptio  anat.  Berol.  1824.  4,,  fanden  sich  Arterien  nnd  Venen. 

6)  Vergl.  die  meisten  angiologischen  Schriftsteller,  bes.  Hallet,  Mayer,  Soem- 
merring,  Meckel,  ferner  Timmermann  D.  de  notandis  circa  naturae  in  hum.  machina 
lusus.  Riute'l.  1765.  §.  50  ff. ;  —  Nicolai  D.  de  directione  vasorum  in  Haller^s  Coli, 
Disput,  anat.  Vol.  U. ;  —  Ludwigii  Progr.  observat.  angiol.  tradens.  Lips.  1764;  — 
Sandifort  de  notabilioribus  vasorum  observationibus  in  Obs.  anat.  pathol.  L.  IV., 
VIII.; —  Loder  D.  Konnullae  arteriarum  varietates.  Jeuae  1781;  —  Penchienati 
in  Me'm.  de  TAcad.  des  Sc.  de  Turin.  P.  I,  1786;  —  JFrisberg  Varietatum  angiolo- 
gicarum  per  XXX.  annor.  seriem  in  corp.  hum.  observatarum.  P.  I.  Goett.  1791 ;  — 
Bums  Observations  on  some  of  the  most  frequent  and  important  diseases  of  the 
heart  —  and  onthe  unusual  origin  and  distributiou  of  some  of  the  large  arteries  of  the 
human  body.  Ediub.  1809;  —  Zagorsky  in  Memoires  de  l'Acad.  Imp.  des  Sc.  de  St. 
Petersburg.  Tom.  I.  u.  II.,  auch  las  derselbe  d.  30.  Mai  1827  in  der  Academie:  Äb- 
normitas  quoad  ortum  et  numerum  quarundam  arteriarum  observata;  —  Koberwein 
D.  de  vasorum  decursu  abnormi  ejusque  vi  iu  omnem  valetudinem  varia.  Viteb.  1810; 

—  Fleischmann  in  d.  Abhandl.  der  physical.-med.  Societät  zu  Erlangen.  B.  I.  u.  II. ; 

—  Ryan  D.  de  quarundam  arteriarum  in  corpore  hum.  distributione,  Edinb.  1812;  — 
Ich  s.  Seltene  Beobachtungen.  B.  I.  S.  100,  B.  II.  S.  60 ;  —  J.  F.  Meckel  Tab.  anat. 
pathol.  Fase.  II.  Lips.  1820;  —  Fr.  Tiedemann  Tabulae  arteriarum  corp.  hum.  Fase. 
I— IV.  gr.  Fol.  Carlsruhae  1822;  —  Schoen  D.  de  nounullarum  arteriarum  ortu  et 
decursu  abnormi.  Halae  1823.  8. 

§.    186. 

Der  Stamm  der  Lungenarterie  fehlt  nicht  allein, 
wenn  die  Organe,  für  welche  sie  bestimmt  sind,  die  Lun- 
gen, mangeln,  sondern  auch  nicht  ganz  selten  bei  deren 
Yorhandenseyn,  in  Fällen  von  unvollkommener  Bildung  des 
Herzens,  wobei  denn  die  Arterien,  welche  das  Blut  den 
Lungen  zuführen,  gewöhnlich  entweder  als  ein  sich  später 
spaltender  Stamm  oder  gleich  als  zwei  Gefässe  aus  dem 
Anfange  der  Aorta  ^), —  seltener  aus  deren  absteigendem 
Theile  ^) ,  oder  sogar  aus  Aesten  der  Aorta  ^)  entspringen. 
—  Zuweilen  ist  der  Stamm  der  Lungenarterie  vorhanden, 
giebt   aber  keine  Lungenäste ,    sondern  senkt  sich  unver- 
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ästelt  als  Ductus  arteriosm  in  die  Aorta*);  —  in  andern 
Fällen  ist  die  Lungenarterie  übrigens  normal,  bildet  aber 
keine  Verbindung  mit  der  Aorta,  indem  der  Ductu»  arte- 
riosm ganz  fehlt  ^).  —  Sehr  selten  beobachtete  man  im 
Gegentheil  eine  gewisse  Duplicität  der  Lungenarterie,  in- 
dem z.  B.  ausser  der  Lungenarterie  noch  ein  abgesonder- 
ter Ductus  arteriosus  aus  dem  rechten  Ventrikel  entsprang  ^), 
oder  ein  zweites  sich  in  die  eigentliche  Lungenarterie  ein- 
mündendes Gefäss^).  —  An  diese  Bildung  schliessen  sich 
die  sehr  seltenen  Fälle  an,  in  welchen  die  Lungen  ausser 
den  gewöhnlichen  Lungenarterien  noch  aus  anderen  Arte- 
rien accessorische  Aeste  erhalten  ^).  —  Häufiger  beobach- 
tete man  einen  regelwidrigen  Ursprung  der  Lungenarte- 
rie aus  dem  Herzen,  indem  sie  z.  B.  nicht  aus  dem  obern 
Theile,  sondern  mehr  aus  der  Mitte  des  rechten  Ventri- 
kels^), aus  einer  eignen  dritten  kleinen  Abtheilung  des 
Herzens  ^  *^),  —  aus  beiden  Ventrikeln  zugleich  *  *),  —  oder 
aus  dem  linken  zugleich  mit  der  Aorta  entsprang*^).  — 
In  mehreren  Fällen  fand  man  bei  normaler  Einmündung 
der  Venen  in  das  Herz  eine  Versetzung  der  Lungenarte- 
rie und  der  Aorta,  so  dass  jene  aus  dem  linken,  diese 
aber  aus  dem  rechten  Ventrikel  entspringt  ^^).  Ein  and- 
rer, besonders  bei  der  Blausucht  nicht  ungewöhnlicher  Feh- 
ler, ist  die  regelwidrige  Engheit  oder  wirkliche  Verschlie- 
ssung  der  Lungenarterie,  entweder  nur  in  ihrem  Ursprünge 
oder  auch  noch  höher  hinauf^*),  in  welchen  Fällen  dann 
gewöhnlich  das  Blut  aus  der  Aorta  durch  den  weiten  Du- 
ctus arteriosus  zu  den  Lungen  geführt  wird  *  ^).  —  Viel 
seltener  ist  der  umgekehrte  Fall,  nämlich  die  zu  grosse 
Weite  der  Lungenarterie  ^  ^).  —  Endlich  ist  auch  zuweilen 
die  Vertheilung  und  der  weitere  Verlauf  der  Lungenarte- 
rie abweichend;  insofern  sie  z.  B.  aus  ihrem  linken  Aste 
einen  Zweig  zur  linken  Subclavia  ^  ^)  —  aus  ihrem  rechten 
Aste  einen  zum  Truncus  anonymus  *  *) ,  —  aus  der  Thei- 
lungsstelle  die  rechte  Subclavia  ^^)^ —  aus  dem  Ductus  ar- 
teriosus die  linke  Subclavia '^^)^ —  nach  Abgang  der  Lun- 
genzweige die  linke  Subclavia  und  Aorta  descende?is,  oder 
die  linke  Carotis,  Subclavia  und  Aorta  descendens^^), — 
und  häufiger  ausser  den  Lungenästen  blos  die  absteigende 
Aorta  gah^''). 

1)  Solche  Fälle  beobachteten  z.  B.  Farre^  Wilson,  Standert,  J.  F.  Meckel,  Sei- 
ücly  Beckhaus,  Mayer,  Cerutti  und  ich  in  drei  Fällen;  in  den  oben  §.  172  Anm.  11. 
angeführten  Orten ;  —  Lietzau  Hist.  trium  Monstror.  Regiom.  1825.  8.  S.  19  bei  ei- 
nem Doppelschaaf. 

2)  J«  F.  Meckel  Descriptio  monstror.  nonnoUor.  S.  11. 

8)  Bei  einem  Kaninchen  aus  der  Subclavia  s.  Legallois  im  BaUetin  de  la  Soe.  de 
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Medec.  1809.  6.  99  vergl.  ReiVa  Archiv.  B.  XII.  S.  122;  —  iu  einer  Doppelmisegebort 
ßaiie  ich  aus  dem  Trancus  anonymus  zu  den  accessorischeu  Lungen  eine  Arterie  lau- 
fen, 8,  Seltene  öeobachtungen  B.  I.  S.  16. 

4)  So  fand  ich  ea  bei  einer  Schaafsmissgebart  ohne  Lungen  No.  2949  meines 
Verzeichnisses. 

5)  Solche  Fälle  beobachteten  Stenson,  BartTiolin^  Sandifort,  Chemineau,  Krey- 
sig,  Knox,  vergl.  §.  172.  Anmerk.  11;  —  Meckel  in  ReiPs  Archiv.  B.  IX.  S.  437;  -^ 
Ich  s.  Seltene  Beobachtungen,  B.  I.  S.  16  bei  No.  8025  des  hiesigen  Musei,  und  bei 
einer  noch  zu  beschreibenden  Missgeburt  mit  Bauchspalte  und  Hirnbrach;  —  Ga-* 
magc  in  ]\ew -England  Journ.  of  Medec.  a.  Surgery    T.  IV.  5.  244. 

6)  Wrisbcrg  zu  HaUer''s  Physiologie  S.  77. 

7)  Hall  und  Vrolik  in  Praktische  Tydshhrift  voor  de  Geneeskunde.   1825.  H,  5J. 

8">  Z.  B.  ein  starker  Ast  aus  der  Aorta  in  der  Gegend  des  sechsten  Rückenwir- 
bels für  den  Lappen  der  rechten  Lange,  s.  Huber  in  Act.  Helvet.  T.  VIII.  S.  85, 
ein  ähnlicher  Zweig  für  den  untern  Lappen  der  linken  Lunge,  s.  J.  F.  Mechel  in  », 
Archiv  f.  d.  Physiologie.  B.  VI  S.  454,  —  Aeste  aus  den  Zwerchfellsarterien  für  beide 
Lungen,  s.  Mangers  iu  Sedillot  Kecueil  periodique.  T.  XIII.  S.  74  und  in  Convisart 
Journ.  de  Medec.  An.  X.  Pluviose,  —  oder  bei  sehr  enger  Luugenarterie  aus  den  Herz- 
beutelarterien ebenfalls  für  beide  Lungen.  8.  Jacobson  bei  3Iechel  a.  a.  0.  B.  II. 
S.  134  ff. 

9)  Hodgson  und  Leadam  bei  Farre  a.  a.  O. 

10)  Lawrence  bei  Farre  a.  a.  O.   S.  26. 

11)  Dies  beobachteten  z.  B.  Cooper,  Farre ^  Bach,  Horner  a.  a.  O. 

12)  Mery  in  Me'moires  de  Paris  1700.  Hist.  S.  54 ;  —  Richard  K.  Hoffmann  in 
BJew-York  medical  and  physical  Journal.  B.  VI.  S.  250;  —  Marechal  a.  a.  0. 

13)  Baillie  Angravings  for  morbid  Anatomy.  Fase.  I.  PI,  VI.  f.  1.  u,  2;  —  TFi- 
etar  System  of  Auatomy.  Pensylvauia  1811.  Vol.  I,;  —  Langstaff  in  London  medi- 
cal Review.  Vol,  IV.  und  bei  Farre  a,  a.  O.  S.  28;  —  Farre  a,  a.  O.  S,  29  mit  Abb. 
f,  14;  —  J.  F.  Meckel  Tabulae  anat.  pathol.  Fase,  II.  S.  1  u.  2  [bei  einem  Lamme 
und  einem  Kalbe] ,  und  Descriptio  monstror.  nounullor.  S,  21  [bei  einem  Hemicepha- 
lus] ;  —  Tiedemann  in  seiner  und  G.  R.  und  L.  Ch.  Treviranus  Zeitschrift  für  Phy- 
siologie. B.  I.  H.  I.  S.  111.  Tab.  VII.  f.  g. ;  —  F.  d' Alton  D.  de  cyanopathiae  specie 
ex  invicem  permutata  arteriae  pulmonalis  atque  aortae  origine.  Bonuae  1824.  4.  c. 
lab.  aen,;  —  Jos.  Burkart  D.  de  monstro  humano  notabili.  Fribarg.  Brisg.  1825.  8.; 
—  Duges  iu  Journ.  gene'r.  de  Me'dec.  B.  101,  S,  88. 

14)  Farre  a.  a.  O.  hat  einen  eignen  Fall,  und  einen  von  Hodgson ;  Lezterer  sähe 
die  Lungenarterie  fadenartig;  —  nur  auf  einer  Stelle  verengert  sahen  sie  Pulte- 
■ney  in  Medic,  Trausact.  by  the  Coli,  of  Physic.  of  London.  Vol.  III.  1785.  S.  339  und 
Kreysig  Herzkrankheiten,  B.  III.  S.  104  mit  Abbild. ;  —  Basedow  a.  a.  O.  [nur  ein 
ligamentöses  Rudiment];  über  Vcrschliessung  ihrer  Mündung  s.  §,  174.  Anmerk.  4; 
blosse  Engheit  der  Lungenarterie  bei  der  Blausucht  kommt  oft  vor. 

15)  Z.  B.  Hodgson  bei  Farre ^  Ferkins,  Beckhaus,  Beimas,  Breschet  S.  12, 
Mauran,    Cerutti,  Ich  in  ein  paar  Fällen,  s.  oben  §.  172.  Anmerk.  11. 

16)  Solche  Fälle  beschreiben  Cooper  bei  Farre,  Richerand,  Corvisart,  Testa^ 
J.  F.  Meckel,    Hufeland,    Latvrence ,    Young  a   a.  0.    u.  s.  w. 

17)  Jackson  in  London  medic.  and  physical  Journal.   Aug.  1815.  S.  100 — 102. 

18)  Breschet  in  Repert.  geue'ral  d'Anat.  et  d.  Physiol.  pathol,  etc.  Paris  1826.  T. 
II.  Cah.  I.  S.  17  ff. 

19)  J.  F.  Meckel  Tabul.  anat.  pathol.  Fase.  II.  S.  2   [bei  einem  Kalbe]. 

20)  Reinmann  in  Nov.  Act.  Acad.  Nat.  Cur.  T.  I.  S.  302 ;  —  Klinkosch  Progr. 
de  anatome  foetug  capite  monströse.  Prag  1766;  —  J.  F.  Meckel  Handb.  der  pathol. 
Anat.  B,  II,  a,  S.  105;  —  In  andern  Fällen  mündet  sich  der  Ductus  arteriosus  in  die 
linke  Subclavia  ein  e.  Ohet  in  Bulletin  des  Scienc.  me'dic.  par  la  Soc.  med.  d'Amula- 
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tion  1808.  Mai;  —  RudolpM  bei  Bernhard  D.  de  artcriarnm  e  corde  prodenntiam 
aberrationibug.  Berol.  1818.  4. ;  —  Reinmann  in  Nov.  Act.  Acad.  Nat.  Cur.  P.  I.  S. 
802;  —  Sandifort  Mugemn  anat.  T.  I.  S.  273.  T.  II.  Tab.  107.  f.  1  u.  2;  —  CorvL 
eart  a.  a.  0.  S.  288. 

21)  Das  Erste  fand  ich  bei  einem  Kinde  mit  Zwerchfellsbrnch ,  Mangel  eines  Fin- 
gers u.  s.  w.  No.  8025 ;  das  Leztere  bei  einer  Doppelmissgeburt  von  Schaaf  in  dem 
jeinen  Herzen,  INo.  8020  des  hiesigen  Musei;  —  einen  dem  ersten  ganz  analogen  Fall 
beschreibt  Seidel  Index  Musei  auatom.  Riliensis.   Kiliae  1818.   S.  61. 

22)  Z.  B.  Langftaif  und  Cooper  in  2  Fällen;  —  s.  Favre  a.  a.  O;  —  Steidele 
Sammlung  chirurg.  Beobachtungen.  Wien  1778.  B.  II.  S.  114;  ■ —  Choulant  Epist.  gra- 
tulat.  ad  Pezold  S.  13  [das  Präparat  ist  zu  Dresden  in  der  Sammlung  der  medicin. 
chir.  Akademie];  —  Kreysig  Herzkrankheiten.  B.  III.  S.  104  mit  Abbildung;  Lietzau 
a.  a.  0.  S.  19  [die  rechte  absteigende  Aorta  bei  einem  Doppelschaaf], 

§.    187. 

Den  gänzlichen  Mangel  der  Aorta  bei  vorhande- 
nem  Herzen   hat  man  begreiflicher  Weise   noch  nicht  be- 
obachtet; —  der  theil weise  Mangel  derselben  aber  wird 
dadurch   ausgesprochen,    dass   sie  in   den   Fällen,    in  wel- 
chen die  Lungenarterie  Communicationsäste  zu  ihren  Zwei- 
gen, oder  die  absteigende  Aorta  bildet,  sehr  klein  ist,  und 
^  nur   die   Aeste  für  die  obere  Körperhälfte,  und  auch  diese 
nicht    einmal    vollständig    absendet  ^).     In    diesen   Fällen 
sind  sie   bisweilen  noch   durch   ein   enges   Gefäss  mit   der 
untern   Aorta  in   Verbindung,   häufig   aber   auch  nicht.  — 
Das  Uebermass  der  Bildung  in  ihr  wird  durch  zu  be- 
deutende Grösse,    wenn  sie  als  einziger  auch  die  Lungen- 
arterien  abgebender   Stamm  aus  dem  Herzen  entspringt  ^j, 
und    durch    wirkliche    Duplicität    derselben    bei    einfachem 
Herzen  von  Doppelmissgeburten,   ausgesprochen.  — -   Häu- 
fig  findet    man    bei   Blausüchtigen    den    Ursprung    der 
Aorta  aus  dem  Herzen  regelwidrig,  insofern   sie  bald 
mehr  oder  weniger  nach  rechts  gerückt  ist,    und  dann  bei 
mangelhafter  Bildung  der   Scheidewand  aus  beiden  Ventri- 
keln^),   oder  ganz   aus   dem   rechten   entsteht*),    bald   an 
ihrem   Anfange   regelwidrig   eng^),  —  oder    sogar   völlig 
verschlossen  ist  ^)  ,    und  ihr  Blut    dann   nur   aus   der 
Lungenarterie  durch  den  weiten  Ductus  arteriosus  erhält^). 
—  In  seltenen  Fällen  ist   auch  der  fernere  Verlauf  des 
Aortenstammes  abnorm;  dahin  gehört  die  Spaltung  dersel- 
ben in  einen  die  Luftröhre  umgebenden  Ring  ^ ) ,  —  ihr  Zer- 
fallen vom  Ursprünge  an  in  eine  obere ,  nur  den  Kopf  und 
die   Arme  versorgende,    und  in  eine  absteigende,    der  un- 
tern Körperhälfte  bestimmte 4  Arterie^), —    ihr   Verlauf  an 
der  rechten  statt  an  der  lin£en   Seite,    indem  sie  nicht  al- 
lein, wie  sich  von  selbst  versteht,  in  Fällen  von  Versetzung 
der  Eingeweide  gewöhnlich  ^  °)   rechts  an  der  Wirbelsäule 
herabsteigt,  sondern  auch  zuweilen  bei  normaler  Lage  der 
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Eingeweide,  über  den  rechten  Luftröhrenast  sich  krüm- 
mend und  rechts  an  der  Wirbelsäule  herablaufend,  erst 
mehr  oder  Aveniger  weit  unten  sich  nach  der  gewöhnlichen 
OefFnung  im  Zwerchfelle  hinlenkt*^),  —  ihre  freie  vom 
Rüekgrath  entfernte  Lage  ,  sofern  sie  einmal  nicht 
hinter  sondern  rechts  neben  der  Speiseröhre  das  Zwerch- 
fell durchbohrte  *  2),  und  bei  einer  Sirenenmissgeburt  ein- 
mal vor  der  Harnblase  und  Gebärmutter  sich  in  die  Hüft- 
pulsadern theilte  ^  ^) ,  —  endlich  ihr  frühes  Aufhören  bei 
ungewöhnlich  hoher  Spaltung  *  *). 

1)  Vergl.  §.  186.  Anmerk.  17—22. 

2)  Vergl.  §.  186.  Anmerk.  1—3. 

8)  Dies  beobachteten  z.  B.  Stenson,  SandifoTt,  HowsMp  ia  drei  Fällen,  Neviiiy 
Ring,  Cailliot,  übet,  Cooper,  Hunter,  Corvisart,  Huet,  Fulteney,  Lawrence,  JFar- 
re,  Jacobson,  Knox ,  Haase,  Meckei,  Tupper,  Crevelä,  Palois,  Vorsey,  Thoarter, 
Olivry,  Gintrac,  Gregory,  Basedow  an  den  §.  172.  Anmerk.  11  angeführten  Orten, 
u.  Ich  in  4  Fällen  s.  Seltene  Beobachtungen  B.  I.  S.  64,  Verzeichniss  No.  2203,  2929 
und  bei  No.  8011  des  Musei. 

4)  Z,  B.  Abemethy,  Farre  S.  37,  Fleischmann,  Bock,  Burkart  a.  d.  a.  0.;  -— 
Ich  s.  Seltene  Beobachtungen.  B.  I.  S.  16  und  Andre  ^  vergl.  §.  186.  Anmerk.  13. 

5)  Lemaire  im  Bulletin  des  Sciences  medic.  T.  V.  1810;  —  J.  F.  Meckei  De- 
scriptio  monstror.  nonnullor.   S.  11. 

6)  Roederer  de  foetu  parasitico  in  Comm.  Soc.  Goetting.  T,  IV.  S.  121  u.  123; 
sie  hing  in  diesem  Falle  nur  durch  Zellgewebe  mit  dem  Herzen  zusammen. 

7)  Ramberg  D.  de  corde  vasisque  majoribus  eoruudem  ratione  normali  in  ani- 
mantibus  et  abuormi  in  homine.  Berol,  1824.  8.  S.  21  mit  Abbildung;  —  Rust  Maga- 
zin für  die  ges.  Heilkunde  B.  XVIII.  H.  2.  S.  846. 

8)  Hommel  in  Coramerc.  Utter,  Norimb.  1737.  S.  161.  T.  II.  f.  1  u.  2  [das  Präpa- 
rat befindet  sich  jetzt  im  auat.  Museum  zu  Strasburg] ;  —  Malaearne  Osservazioni 
in  Chirurgia,  Torino  1784.  P.  2.  S.  119.  f.  1  u.  2,  beide  Fälle  sind  wieder  abgebildet 
bei  J.  F.  Meckei  Tab.  anat.  pathol.  Fase.  II.  Tab.  IX.  f.  III.  u.  IV.  und  bei  Tiede- 
mann  Tabul.  arteriar.  corp.  hum.  Fase.  I.  Tab.  IV.  f.  6,  7.  —  Einen  dritten  Fall 
beobachtete  Joseph.  Exupere  Bertin  s.  JR.  J.  Bertin  Traite  des  maladies  da  coeur. 
S.  433. 

9)  Haller  Elementa  Physiol.  T.  II.  S.  162.  Anmerk.  f.,  aus  dem  Journi  des  Sa- 
vans.  1668.  No.  3.  in  einem  Kinde;  —  Klinz  Abhandl.  der  Josephin.  medic.  chir.  Aka- 
demie.  Wien  1787.  B.  1.  S.  271.  Taf.  VI. 

10)  Doch  nicht  immer,  z.  B.  nicht  in  dem  Falle  von  Douglas  Fox,  in  London  me- 
dic. and  physic.  Journ,  Jnni  1824 ;  sie  lief  wie  gewöhnlich  links  an  der  Wirbelsäule 
herab ,  aber  die  Art.  anonyma  entsprang  links  aus  ihrem  Bogen. 

11)  Fälle  dieser  Art  beobachteten  Klinkosch  Progr.  de  anat.  foetns  capitc  mon- 
str.  Prag  1766.  S.  15 ;  —  Abernethy  in  Philos.  Trausact.  1793.  S.  69 ;  —  Fiorati  in 
Saggi  di  Padova.  T.  I.  S.  69  if.;  —  Sandifort  Museum  anatom.  Vol.  I.  S.  273,  Vol. 
II.  Tab.  CVII.  f.  1,  2;  —  Cailliot  2  Fälle  in  Bulletin  de  l'Ecole  de  Med.  1807.  S.  24; 
—  Übet  in  Bulletin  des  Scienc.  medical  par  Graperon.  T.  IL  1808.  S.  65;  —  Legal- 
lois  in  Bulletin  de  la  Soc.  de  Medic.  1800.  S.  99  [bei  einem  Kaninchen] ;  —  J.  F. 
Meckei  Handb.  der  pathol.  Anat.  B.  II.  Abthl.  I.  S.  97;  —  Rudolphi  s.  Bernhard  D. 
de  arteriar.  e  corde  prodeunt.  aberrationibus.  Berol.  1818.  4.  mit  Abbild.;  —  Bre- 
achet  in  Repertoire  gen.  d'Auat.  et  de  Physiol.  pathol.  T.  II.  ()ah.  I.  S.  14;  —  Ich  in 
meinen  Seltenen  Beobachtungen.  B.  II.  S.  60;  und  Verzeichniss  No.  1922;  seltener  ist 
der  Fall,  den  ich  bei  einem  Kinde  mit  Zwerchfellsbruch,  Fingermangel  u.  s.  w.  No. 
8025  des  Musei  fand,  nämlich  dass  die  Aorta  descendens,  welche  aus  der  Langenar- 
terie  entsprang,  nach  Abgabe  der  linken  Art.  subclavia,  zwischen  dem  Schlünde  und 
dem  zweiten  Rückenwirbel  nach  rechts  lief,  und  sich  nur  unten  wieder  links  zum 
Zwerchfellsloch  lenkte. 
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12)  Potthoff  D.  8,  Dcscriptioneni  casKa  tanssimi  spinam  bifidara  totalem  cxhi- 
bentis:  Beröl.  1827.  4.  S.  9. 

13)  Ich  s.  Monstrorum  sex  hiunanor.  anat.  et  physiol.  disquisitlo.  Francof.  ad 
Viadr.  1811.  S.  38. 

14)  In  ein  Paar  Fällen,  deren  einen  ich  schon  beschrieben  habe  9.  Seltene  Be- 
obachtungen. B.  II.  S.  71  und  Verzeichnisg,  No.  1988,  spaltete  sie  sich  an  der  Grenze 
zwischen  dem  dritten  und  vierten  Lendenwirbel;  —  Petsche  fand  sie  zu  früh  ge- 
theilt,  und  die  beiden  Art.  iliacae  durch  einen  Querast  mit  einander  verbunden  s. 
Syllog.  Observat.  auat.  select.  §,  77.  rec.  in  Halleri  Coli.  Diss.  anat.  T.  VI.  S.  781; 
—  sehr  früh  spaltete  sie  sich  in  einem  Falle  von  Wehrde  P.  anat.  pathol.  de  mon- 
stro  rariore  humano.  Halae  1826.  8.  Diese  Varietät  würde  zum  Theil  die  vorge- 
geschlagene  Z«sammendriickung  der  Aorta  bei  heftigen  Blutflüssen  nach  der  Geburt 
unausführbar  machen. 

§.    188. 

Was  nun  die  einzelnen  Zweige  der  Aorta  anlangt,  so 
zeigen  diese  nicht  wenige  und  zum  Theil  interessante  Va- 
rietäten.    Man   findet   z.  B.  statt  zweier  Kranzarterien  des 
Herzens  nur  eine^),  —  oder  häufiger  drei,  selbst   vier,  — - 
oder  sie  endlich  an  ungewöhnlichen   Orten   entspringen   z. 
B.  hoch  oben  aus  der  Aorta  2)  oder  einmal  aus  der  Subcla- 
via dextra  ^)  u.   s.   w.  —     Sehr  häufig   variiren   die  Zahl, 
der  Ursprung  und   der  Verlauf  der  grossen  aus  dem  Aor- 
tenbogen entspringenden  Gefässe  '*) ,   indem  sie  in  seltenen 
Fällen  mit  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Stamme,  oder 
häufiger    mit    zweien ,     oder    endlich    noch   öfter   zahlrei- 
cher  als   gewöhnlich ,    d.   h.   zu  vieren,     fünfen^),    selbst 
Sechsen^)  vorhanden  sind,  was  davon  herrührt,   dass  statt 
des  ungenannten  Stammes  die  rechte  Subclavia  und  Carotis 
einzeln  aus  der  Aorta  entspringen;  oder  die  Wirbeiarterien, 
eine   Schilddrüsenarterie,    eine   Thymusarterie   oder  innere 
Brustarterie  unmittelbar  aus  dem  Bogen  der  Aorta  hervor- 
treten. —  Für  die  Operationslehre  am  wichtigsten  sind  der 
Ursprung  einer  unteren  mittleren  Thyreoidea^  welche  aus  dem 
Bogen  der  Aorta,  dem  Truncus  anojiymus  oder  der  Carofis, 
gerade  vor  der  Luftröhre  zur  Schilddrüse  herauf  steigt  ^) , 
—  das  Kreuzen  einer   Carotis  mit  der  Luftröhre,  indem  z. 
B.  die  linke  aus  dem  ungenannten  Stamme,  oder  die  rechte 
zu  weit  nach  links  entsteht,—  und  der  Ursprung  der  rech- 
ten  Suhctavia   auf  der  linken  Seite,   in  welchem  Falle  sie 
dann  gewöhnlich  zwischen  der  Wirbelsäule  und  der  Spei- 
seröhre^),—  seltener  zwischen  dieser  und  der  Luftröhre^), 
oder   noch   seltener   auch  vor  dieser  ^^)  zum  rechten  Arme 
verläuft.  —     In   einigen  Fällen  entsprang  die  rechte   Sub- 
cJavia  minder  weit  links  und  lief  nur  hinter  der  rechten  *  * ) 
oder  hinter  beiden  ^  -)  Carotiden  zu  ihrem  Gliede  hia 

1)  Diea  beobachtete  ich  einmal. 
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2)  Farre  a.  a.  0.  S.  2  ff. 

8)  Mayer  iu  Gräfe'd  und  v.  Walthcr'a  Journ.  der  Chir.   B.  X.  S.  44. 

4)  Huber  de  arcns  aortae  ramig  in  Actis  Helvet.  T.  VllI,  S.  68—102;  —  Walter 
Mem.  de  rAcadem.  des  Scienc.  de   Berlin  1785.    S.  57  ff. ;  —  Tiedemann  resp.  J.  N- 

Bayer  D.  de  rainis  ex  arcu  aortae  prodeuntibus.  Salzb.  1817.  4.  c.  tab.  lithograph.; 

Zagorski,  Malacarne  xiaAJFiorati  a.  d.  a.  O. ; —  Thilow  in  den  AUg.  medic.  Annalen. 
März  1817.  S.  289.  Auch  bei  Tiiieren  habe  ich  zuweilen  in  Ansehung  dieser  Aeste 
Varietäten  beobachtet. 

6)  Ph.  Ad.  Böhmer  de  quatuor  et  quinque  ramis  ex  aorta  ascendentibus. 
Halae  1741. 

6;  Penada  Saggio  terzo  di  Osservazioni  patologico-a'üatoniiche.  Padova  1801; 

F.  Müller  s.  Meckels  Handbuch  der  menschl.  Anatomie.  B.  III.  S.  84.  Anmerk.  21; 
Wiedemann  Tabulae  arteriar.  Fase.  I.  Tab.  IV.  fig.  5. 

7)  Zuerst  beschrieb  diese  Anomalie  Neuhauer  Descr.  anat.  arter.  innominatae  et 
thyreoideae  imae  iu  Opp.  anat.  collect.  S.  287.  not.  o.  Eine  gute  Abbildung  giebt 
Tiedemann  a.  a.  O.  Tab,  III.  fig.  11,-  —  Ich  fand  diese  Varietät  nur  einmal,  aber 
zweimal  den  Ursprung  der  Thyreoidea  ima  untea  aus  dem  Truncus  anonymus ;  beide 
Varietäten,  sowie  die  folgenden  sind  bei  der  Tracheotomie  sehr  wichtig. 

8)  Böhmer  a.  a.  O.  fig.  1;  —  Fabricius  Proemticum  nonnullas  observationes  si- 
£tens,  ad  Diss.  J.  B.  Hoffmanni.  Heimst.  1751.  S.  10;  —  Mieg  Spie,  observat.  anat. 
et  botanicar.  Basil.  1753.  Art.  8;  —  Loesecke  Observat.  anat.  chir.  med.  Berol,  1754. 
S,  26;  —  J.  F.  Meckel,  der  Grossvater,  Ep.  ad  Hall.  Vol.  III.  S.  132,  141;  —  Lud- 
wig Progr.  observat.  augiologicas  tradens.  Lips.  1764.  S.  5;  —  Pohl  Observat.  an- 
giol.  de  arteriis.  Lips.  1773.  S.  7;  —  Neubauer  a.  a.  O.  §.13;  —  Murray  Abhand- 
lungen der  Schwed.  Akademie.  B.  XXX.  S.  92;  —  Schleitz  ebeudas.  S.  98;  —  San- 
difort  Museum  anatomicum.  Vol.  II.  Tab.  GVL  fig.  2;  —  Hulme  in  Soc.  of  London 
1789.  Vol.  II.  S.  271  ff. ;  —  Autenrieth  resp.  Pfleiderer  D.  de  dysphagia  lusoria. 
Tübing.  1806.  8.;  —  Obet  in  Bulletin  des  Sc.  me'dicales,  red.  par  Graperon.  1808.  T. 
II.  S.65ff. ;  —  Koberwein  a.  a.  O.  S.  16;  —  Herold  D.  exhib.  observatioues  quasdam 
ad  corp.hum.  pari,  struct.  Marburgi  1812.  S.  7;  —  Fleischmann  Leicheuöffn.  Erlang. 
1815.  S.  213;  —  J.  F.  Mcckel  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  B.  U.  Abth.  I.  S.  98, 
auch  bei  einem  Igel  s.  zu  Cuviers  Vergl.  Anatomie.  B.  IV,  S.  699,  der  von  Tiede- 
mann beobachtete  und  Tabul.  arteriar.  Fase.  I.  Tab.  II.  fig.  6.  abgebildete  Fall 
scheint  auch  liierher  zu  gehören;  —  G.,  if\  Stedmann  in  Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  Octob.  1823.  No.  77  mit  Abb.;  —  vielleicht  auch  Hart  ebendas.  April  1826;  — 
Mayer  in  v.  Gräfe  und  v.  Walthers  Journ.  der  Chir.  B.  X.  S.  44 ;  —  Cerutti  rarior. 
monstri  descript.  anat.  Lips.  1827;  —  Ich  beobachtete  diese  Varietät  6  Mal,  vergl. 
Seltene  Beobachtungen.  B.  I.  S.  100,  Verzeichniss  No,  1923,  2247,  2248,  8683  des  Mu- 
eei,  und  in  zweien  nicht  aufgehobenen  Fällen ;  in  keinem  derselben  hatte  beschwertes 
Schlingen  Stattgefunden,  was  auch  schon  Fleischmann  a.  a.  O,  vermisst  hatte,  so 
wie  Koberwein  a,  a.  O.,  während  Bayford,  Hulme,  Monro ,  Autenrieth  und  Murray 
eine  eigne  Art  der  Dysphagia  [lusoria]  davon  ableiten ;  für  die  Lehre  von  der  Un- 
terbindung der  Subelavia  ist  diese  Varietät  wichtig,  weil  der  innere  Theil  derselben 
natürlich  tiefer,  d.  h.  mehr  rückwärts  gelegen  ist.  Interessant  ist  es,  dass  auch 
zuweilen  die  linke  Subclavia,  welche  bei  verkehrter  Lage  der  Aorta  am  meisten  nach 
rechts  entsprang,  hinter  der  Speiseröhre  weg  zum  linken  Arme  lief  s.  jPi'oroh"  Sagg| 
scientifiche  di  Padova.    T.  I.    S.  69  —  70,  und  Ich  s.  Seltene  Beobacht.  B.  II.  S.  61. 

9)  Bayford  D.  de  dysphagia  lusoria  s.  Memoirs  of  the  med.  Soc.  of  London.  Vol. 
II.  1789.  S.  271;  —  Alex.  3Ionro  D.  de  dysphagia.  Edinb.  1797,  und  in  Outlines  of 
the  Anatomy  of  the  human  Body.  Edinb.  1813.  Vol.  III.  S.  277.  PI.  43;  —  Zagorshy 
a.  a.  O.  T.  II.  S.  318.  Tab.  II.  fig.  7;  —  Herold  D.  exhib.  observationes  quasdam  ad 
eorp.  hum.  part.  struct.  Marburgi  1812;  —  J.  F.  Mcckel  a.  a.  O.  S.  100;  —  Hessel- 
lach Beschreib,  der  pathol.  Präparate  zu  Wurzb.  S,  181.  No.  604  u.  S.  212.  No.  687. 

10)  Hunauld  in  Mem.  de  l'Acad.  des  Sc.  1735.  Hist.S.  28.  No.  7;  —  JFalter 
Mem.  de  l'Acad.  des  Scienc.  de  Berlin  1785.  T.  III.  S.  6|.  /Tab.,  III.    fig.  5. 

11)  Huber  in  Actis  Helvet.  T.  VIIL  S.  75.  fig.  3  '    :- 

12)  Walter  a.  a.  O.  Tab.  III.  fig.  4.         , 
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§.    189. 

Auch   der  weitere   Verlauf  der  aus  dem  Aortenbogen 
entspringenden   Arterien   ist  bisweilen   auf  eine   besonders 
für  operative  Chirurgie  interessante  Weise  regelwidrig;  — 
so  theilt  sich  z.  B.  die  gemeinschaftliche  Kopfarte- 
rie,   aus  welcher  in  seltenen  Fällen  grössere  ungewöhnli- 
che Aeste  abgehen,  von  Anfang  an*),   sehr  zeitigt),  oder 
umgekehrt  auch  zu  spät  und  nicht   deutlich^)  in  den  äus- 
sern und  innern  Ast; —   die  Hirncarotis  fehlte  einmal  auf 
einer  Seite  ganz  *) ;  —   bei  Anencephalen  sind  die  Hirnca- 
rotiden  wie  die  Yertebralarterien  meistens  sehr  klein,  dünn- 
häutig, selbst  blind  geendigt.  —     Die  obere   Schilddrü- 
senarterie fehlt  zuweilen  auf  einer  Seite,  oder  ist  nicht 
selten  doppelt;  die  Hinterhauptsarterie  nimmt  in  man- 
chen Fällen  ihren  Ursprung  aus  der  Hirncarotis,  —  die  äus- 
sere Kieferarterie,   ist  bisweilen  auffallend  klein,  und 
wird   dann    durch   die   desto   grössere    quere    Antlitzarterie 
vertreten. —   Die  Wirbelarterie  ist  nicht  selten  auf  ei- 
ner Seite  sehr  klein  und  dafür  auf  der  andern  desto  grös- 
ser; —    zuweilen  ist  sie  mehr  oder  weniger  doppelt,    und 
zwar  bald   nur   in  ihrem  Ursprünge  ^),    bald  noch   weiter 
hinauf;   ja  man  sähe  sie  sogar  dreifach^);  - —  nicht  selten 
verläuft  sie  frei  vor  der  Wirbelsäule,  um  erst  in  den  fünf- 
ten,   vierten,    selbst  dritten  und  zweiten  Halswirbel  einzu- 
treten ;  —  in  einem  Falle  ward  sie  in  ihrem  obersten  Theile 
vom    Nervus    hjpoglossus    durchbohrt^). —    Die    untere 
Schilddrüsenarterie    fehlt  zuweilen   auf    einer   Seite, 
kommt  auch  doppelt  vor, —  oder  die  rechte  und  linke  ent- 
springen aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  ^); —  sie  lie- 
gen bisweilen  sehr  frei ;   sind  ungewöhnlich  stark  geschlän- 
gelt u.  s.  w. —   Die  innere   Brustarterie   bildete   ein- 
mal  drei,    wohl   3"   parallel    nebeneinander   herablaiifende 
Gefässe,     deren    beide    äussere    nur   durch    einen   kleinen 
Querast  sich  verbanden  ^)  ;    in  einem  andern  Falle  gab  sie 
einen  starken  äusseren  Ast,    welcher  über   die  vier  ersten 
Rippen  hinweglief  *"), —   Sehr  häufig  und  vielfältig  variirt 
die   Armaterie    in  Ansehung  ihres  Verlaufes  und   ihrer 
Theilung**);    in  praktischer   Hinsicht  sind  die  wichtigsten 
Anomalieen,  dass  die  Armarterie  oben  ein  sogenanntas  Vas 
aherrans  giebt,   welches  mehr  oder  weniger  stark  bis  zum 
Ellenbogengelenk  herabläuft,  und  sich  hier  entAveder  wieder 
in   den  Hauptstamm   oder   in   eine    der   Vorderarmarterien 
einmündet;  —  dass  sich  die  Armarterie  höher  als  gewöhn- 
lich und  nicht  selten  schon  in  der  Achselhöhle  in  zwei  Ae- 
ste spaltet,  die  nahe  bei  einander  liegen,    und  von  denen 
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der  abnorme,  der  bisweilen  sehr  hoch  d.  h,  dicht  unter  der 
Haut  liegt,  am  häufigsten  die  Speichen-,  seltener  die  Ellen- 
bogen-, oder  endlich  am  seltensten  die  Zwischenknochen-Ar- 
terie ist;  —  dass  die  Speichenarterie  in  sehr  seltenen 
Fällen  ganz  fehlt,  und  daher  kein  Puls  am  Vorderarm  zu 
fühlen  ist^^);  dass  sich  dieselbe  zu  hoch  spaltet,  indem  ent- 
weder ihr  Hohlhandast,  in  der  Richtung  des  Stammes  der 
Speichenarterie  verlaufend,  zu  Irrthümern  beim  Pulsfühlen 
verleiten  kann*^),  oder  aber  ihr  Handrückenast  am  Yor- 
derärni  leicht  verletzlich  und  frei  an  dessen  vorderem 
Bande  verläuft;  —  dass  die  Ellenbogenarterie  statt 
in  der  Tiefe  zu  verlaufen  ganz  oberflächlich  herabsteigt^*); 
und  endlich  dass  die  Zwischenknochenarterie  an  der 
innern  Seite  des  Vorderarmes  einen  anomalen  Zweig  ab- 
schickt, welcher  der  Haut  näher  als  sie  selbst  liegend, 
zur  Hohlhand  verläuft. 

".'"  1)  Eiuen  Fall  dieser  Art  aus  einer  Missgeburt  habe  ich  beschrieben  in  meinen 
Seltenen  Beobachtungen,  B.I.  S.  16. 

2)  Morgagni  de  sed,  et  causs.  morbor.  Fpist.  XXIX.  20;  —  Burrts  Herzkrank- 
heiten. S.  327;  —  Ryan  a.  a.  O,  S.  4;  ich  sähe  sie  auch  ein  paar  Mal  1—2  Zoll 
tiefer  als  gewöhnlich  gespalten. 

3)  Burns  a.  a.  O.  S.  326  und  827. 

4)  TQde  Medic.  chir.  Bibliothek.  B.  X.  S.  401. 

6)  Z,  B.  mit  einer  Wurzel  aus  der  Aorta,  mit  der  andern  aus  der  linken  Sub- 
clavia s.  Huber  in  Act.  Helvet.  T,  VIII.  S.  73 ;  —  HcnkeVs  Anmerk,  von  M'iederna- 
tärl.  Geburten.  2te  Samml.  S.  10 ;  —  mit  beiden  Warzeln  aus  der  rechten  Subclavia 
e.  J,  F.  Meckel  Handb.  der  menschl.  Anatomie.    B.  III.  S.  135. 

6)  Nämlich  zwei  Wurzeln  aus  der.  rechten  Subclavia  und  eine  dritte  aus  der  Thy- 
reoidea inferior;  alle  drei  vereinigten  sich  zwischen  dem  4ten  und  5ten  Halswirbel. 
8.  A.  Meckel  in  J.  F.  MeckeV»  Archiv  für  An,at.  und  Physiol.  1828.  IV.  IL  S.  170. 
Tab.  VIL   fig.  4. 

7)  Die  Abbildung  davon  in  Wachs  findet  sich  im  anatomischen  Museum  der  Jo- 
eephsakademie  zu  Wien. 

8)  Burns  a.  a.  O.    S>  331. 

9)  Dies  seltene  Präparat  sähe  ich  im  anat.  Museum  der  diirurg.  Akademie  zu 
Kopenhagen. 

10)  S.  meine  Seltene  Beobachtungen.  H.  II.  S.  62,  Verzeichniss  No.  1931  und 
seitdem  noch  einmal;  dass  diese  Anomalie  bei  eindringeadeu  Brustwunden,  Rippen- 
bruchen  u.  s.  w.  eine  innere  Verblutung  veranlassen  köimte,  sieht  man  leicht. 

11)  C.  G.  Ludwig  Progr.  de  variantibus  arteriae  braehialig  ramis  in  aneurysma- 
tis  operatione  atteudeudis.  Lips.  1767;  J.  F.  Meckel  Ueber  den  regelwidrigen  Ver- 
lauf der  Armpulsadern  ;  in  seinem  D.  Archive  f.  d.  Physiol.  B.  II.  S.  117—131  u.  irt 
Tabul.  anat.  pathol,  Fase.  II.  Tab,  XI.;  -—  Fr.  Tiedemann  Beobachtungen  fiber  die 
hohe  Theilung  der  Armschlagader  in  die  Speichen-  und  Ellenbogen -Schlagader;  in 
den  Denkschriften  der  Akad.  der  Wissenscfa.  zu  München.  B.  VI.  S.  3  ff.  und'  in  Ta- 
bul. arteriar.  Fase.  II. 

12)  Dies  beobachtete  ich  im  Leben  und  Tode  an  beiden  Armen  einer  bejahrten 
Frau  \  von  der  Radialis  ist  nur  die  Recurrens  und  ein  Paar  kleine  Muskeläste  vor- 
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ksMäen,  der  heraltlaurenile  Staoim  fehlt  ganz;  —  dafür  ist  die  Interossea  grösser 
und  gtebt  auch  deu  Handiückeaast,  den  soust  die  Radiaiie  absendet.  Vergl.  No> 
85Sl  des  hies,  Musei. 

13)  Bums  ^.  a.  Ö..  S.  S4ä,  woselbst  er  eine  Beobachtung  des  Dr.  Bairä  erwähnt, 
nach  welcher  drei  Personen  einer  Familie  diese  Anomalie  hatten, 

14)  S.  Tiedemann  Tabulae  arteriar.  Tab.  XVII.  fig.  1;  --  Bums  a.  a.  0.  S.  .341 
sähe  dies  dreimal,  Ich  bisher  nur  einmal.  ''*'-'' 


§.  190. 

Nicht  weniger  "Varietäten  zeigen  die  aus  der  nieder- 
steigenden Aorta  entspringenden  Arterien.  So 
fand  man  zuweilen  die  Brönchialarterien  bei  Blaxi* 
süchtigen  sehr  vergrössert  *),  —  den  Ursprung  und  Verlauf 
der  Eingeweide-  und  der  Gekrösarterie  ungemein  variirend, 
-^  bei  grossen  Nabelbrüchen  und  Vorlage  der  Bauch- 
eingeweide  deren  Arterien  sehr  mangelhafte),-^  die 
untere  Gekrösarterie  auch  bei  einem  sonst  wohlgebil- 
deten Kinde  fehlend^), —  oder  bei  hoher  Spaltung  der 
Aorta  einmal  aus  der  gemeinschaftlichen  Hüftarterie  ent- 
springend*),—  die  Arteria  omphalo^mesaraica  nicht  blos 
bei  Neugeborenen,  sondern  auch  selbst  bei  Erwachsenen 
noch  sichtlich  ^ ) ,  die  N  i  e  r  e  n  a  r  t  e  r  i  e  n  sehr  häufig  in 
Zahl  und  Ursprung  regelwidrig,  indem  z.  B.  die  Niere 
statt  einer  2  —  5  Arterien  erhielt,  oder  einmal  die  Arte- 
rien beider  Nieren  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamme 
aus  der  vordem  Fläche  der  Aorta  in  der  Nähe  der  obern 
Gekrösarterie  entstanden^),  oder  endlich  häufiger  bei  an- 
geborner  abweichender  Lage  der  Nieren  deren  Arterien 
auch  regelwidrig  entspringen ,  z,  B.  tiefer  unten  aus  der 
Aorta,  aus  der  lliaca  communis ^^  der  Hypogastricä  und 
selbst  der  Sacralis  media '^)  u.  s.  w.  —  Häufig  variii'en 
auch  die  Beckenarterien;  dahin  gehört  zuvörderst  die 
Nabelarterie,  welche  besonders  bei  missgebildeten,  doch 
auch  bei  normalen  Kindern  häufig  auf  einer  Seite  ganz 
fehlt ^),  als  Annäherung  dazu  nur  ungewöhnlich  klein  ist, 
zuweilen  einen  regelwidrigen  Ursprung  nimmt ^),  und  in 
ihrem  geschwundenen  Zustande  bei  Erwachsenen  manch- 
mal nicht  dicht  an  den  Bauchwandungen  liegt,  —  sondern 
an  einer  ziemlich  breiten  Falte  des  Bauchfelles  locker 
hängt  ^  ^).  —  Wichtig  ist  auch  der  regelwidrige  Lauf  der 
Pudenda  communis^  indem  ihr  Hauptstamm  in  einzelnen 
Fällen  nicht  zmschen  den  untern  Beckenbändern  heraus- 
tritt, sondern  längs  der  Harnblase  und  Vorsteherdrüse  oder 
selbst  durch  diese  zum  männlichen  Gliede  verläuft  und  so^ 
mit  beim  Steinschnitt  leicht  auf  gefährliche  Weise  verletzt 
werden   kann^*).  —     Nicht   weniger  wichtig  ist  in  Bezie- 
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hung  auf  die   Operation  des    Cruralbniches   das    Variiren 
der    Ohturutoria^    sie   entspringt   nämlich   in   seltenen  Fäl- 
len unterhalb  des    Schenkelbogens  aus  der   Schenkelarterijß 
selbst   oder   sehr  häufig   aus    der   Epigastrica^    oder   auch 
wohl  mit  einer  Wurzel  aus  dieser  mid  mit  der  aildetn  aus 
der  Beckenarterie  ^^);   in  allen  diesen  Fallen  kehrt  sie  wie- 
der über. den  Schaambogen  hinvveg  in  die  Beckenhöhle,  zu- 
rück,  und   verläuft   dann  gewöhoUcTi  an  der  äussern  Seite 
des   Schenkelbruches,    doch   lauch   beim   äussern   Schenkel- 
bruche an  der  innern  Seite  uind  selbst  zuiy^ilen,  kranzartig 
vor  dem  Halse  des   Bruchsackes.  — :     Endlich  ist  auch  der 
Veilaüf  der   Schenkelarterie   und  äeren  Aeste  ijiannigf alti- 
gen AbAveichungen  unterworfen,  deren  wichtigste  etAva  fol- 
gende  sind:    die  JB/7^^(^5f^^c«,  welche  in  4er  Regel  heim 
äussern  Leistenbruche   an   der   innern,    J)eim    innern   JUei- 
stenbruche   hingegen   an  der  äussern  Seit«  des  Bruchsaek- 
hälses,  und  beim    SchiBukelbruche   ebenfalls  äusserlich  von 
diesem    emporsteigt,    niihmt,    wenn    sie    ziil   tief    aus   der 
Schenkelarterie   oder  gemeinschaftlich  mit  der  Obtiiratoria 
entspringt,    oder   obgleich   an  gewöhnlichem  Orte  entstan- 
den, anfangs  sich  zu  weit  herabsenkt,,  zuweilen  den  entgß,- 
gengesetzten  Lauf  ^  ^) ,— -  die  AbdommaUs  ist  bisweilen  dof^ 
pelt,  auch  wohl  so  gross,  dass  ihre  Verletzung  beim  Bancli- 
stiche  gefährlich,  werden  könnte  ^'^);^ —   die  gemeinschaftli^ 
che  Schenkelarterie  th eilt  sich  zmveilen  sehr  nähe  am 
Bichehkelbogen ,   ja  in   seltenen  Fällen  schon  bberhalb  rdißir 
seilben  in  die    oberflächliche   und   tiefe    Schenkelartierie  ^-^j; 
—  letztere  ist  zuweilen   an    Grösse   der    Haüptstamm,;  so 
dass   auch   die  ; durchbohrenden   Pulsadern   des   Oberschen- 
kels dann  ungewöhnlich  gross  sind;    die   innere  Kranz- 
arterie  entspringt  manchmal   so   hoch,    dass   sie  bei  d(^|r 
Operation  des  Schenkelbruches  verletzt  werden  kann^^);^-* 
die   oberflächliche   Schenkel arterie   gab  einmal  ei- 
:h'en  ungewöhnlichen  Ast  ab,  welcher  an  disr  inneren  Seite 
der  Unterextremität   dicht   unter  der  Haut  bis  zum  innern 
^Knöchel  sich  herab  erstreckte^  ^) ,  —  in  andern  Fälleri:7V«f^^"^ 
iie  bis   zur    Sehne"  des;    Tr«c^p^    doppelt,    so    dass    zwei 
Stamme  parallel  mit  einander  h  er  ablief en^^); —  dies  führt 
zur  ungewöhnlich  hohen  Spaltung  in  die  Schien-  und  Wa- 
denbeinarterien /  ^ ) ,  -tttL  ; WS   der   K  n  i  e  kehl  a  r  t  e  r  i  eis  i  eiafc« 
sprang   ein   starker,    bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  atlf-^ 
steigender  und  mit  den  dYirchbohrenden  Arterien  sich  eiii- 
mi!ndender  Gefässzweig=^o); —   endlich  Väriii'en   auph  h'au:;^ 
fi^  die  U  n  t  e r  s cli e n k  iß  1  ä r  t er i e n,    indem  die   eine  ode| 
die  andere  von  ihnen  ganz  fehlt  oder  sehr  klein  ist^*)v^-^ 
die  Theilung  in  -  dife  hintere  Schienbein-  und  die  Wädeff- 
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beinarterie  sehr  niedrig  geschieht,  regelwidrige  Verbin- 
dungen zwischen  ihnen  stattfinden,  oder  ihr  Verlauf  un- 
gewöhnlich ist  ^2). 

1)  Icä  fand  dies  eiumal;  auch  Tiedemann  a.  Zeitschrift  f.  Physiologie.  B.  I.  H. 
I.  S.  111  ff.;  —  Jacobson  s,  Meckels  D.  Arohiv  für  Physiol.  B.  IL  S.  134  if.  a.  m. 
beobachteten  dies.  T.".^ 

'2)  Potthoff  D.  8.  dcscripliQüem  casus  rariss.  spinam  bilidam  totalem  etc.  exhi-" 
bmtis.  Berol.  1827.  4.  S.  9  [uur  eine  Arterie  statt  der  Coeliaca,  Mesenteriea  superior 
uttd  inferior]  einen  ähnlichen  Fall  sähe  ich ;  —   WeJirde  D.  auat.  pathol.  de  monstro 
rariore  homano.  Halae.  1826.  8.  [es  fehlte  die  Mescutedca  superior,  die  Sacra  me- 
^ia  und  die  linke  Umbilicalis]. 

S)  iTZeificÄmanra  s.  Leichenöffnungen.  S.  239.  No.  81;  —  Vicq  ä''Azyr  vermisste 
einmal  ihren  Verbindan^sast  ssur  obern  Gekrüsarterie.  8;  Mem.  de  Paris.  An.  1776. 
Mem.  S.-702.   ,.     '..■,.    ^    -.■  .;^^-.     .   .■,•".;,?■:::  '^v^:'  ■lü"'.?.;.'j'A 

-      4>  Petsche  Syll.  Obs.  rec.  in  Halleri  Coli.  Diss.  T.  VI.   S.  781. 

5)  Ich  habe  dies  dreimal  bei  neugebornen  Kindern  in  der  Art  gefunden ,  dass  die 
Arterie  verschlossen  war,  sich  aber  von  der  Vene  deutlich  unterscheiden  liess;  auch 
bei  Thieren  fand  ich  sie  noch  z.  B.  bei  einer  erwachsenen  Fischotter  und  einem  Cg- 
via  Aguti;  —  Heusinger  fand  sie  bei  einem  reifen  Foetus.  s,  Zeitschrift  für  organ. 
Physik.  B.  I.  H.  3.  S.  S35. 

6)  Portal  Cours  d' Anatom,  me'dicale.  T.  III.  S.  290. 

7)  Dies  beobachtete  ich  einmal  auf  der  rechten  und  einmal  auf  der  linken  Seite ; 
auch  fand  ich  einmal  für  die  linke  tief  gelegene  Niere  eine  Arterie  aus'  der  rechten 
gemeinschaftlichen  Hüftarterie  ihren  Ursprung  nehmen.       -  ^  -•     -s 

8)  l\ur  einer  Nabelarterie,  ohne  Angabe,  welcher  Seite  sie  angehörte,  wird  er- 
wähnt bei  Haller  Elera.  Physiol.  B.  VII.  S.  495;  -^  Hebenstreit  resp.  Lehmann  Fu- 
jiiculi  umbilic.  hum.  pathol.  Lips.  1747  und  in  Haller^s  Collect,  anat.  T.  V.  S.  682;  — 
Oslander  Annalen.  B.  II.  S.  80;  —  Murdoch  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1821. 
S.  815;  —-  WindsoT  ebendas.  Octob.  1821;  —  Rathkc  in  MeckeVs  D.  Archiv,  f.  Phy- 
siol. B.  VII.  S.  483;  —  Herrmann  in  d.  Salzburg,  med.  chir.  Zeitung  1822.  B.  IV.  S. 
93  ff. ;  —  die  rechte  vermissten  Breschet  s.  Repertoire  etc.  T*  II.  Cah.  I.  S.  471;  — 
J".  F.  Meckel  in  fünf  Fällen  s.  Descript.  monstror.  uonuullor.  Lips.  1826.  S.  13,  22, 
81,  43  und  im  Archiv  für  Anat.  und  Physiol,  1826.  No.  1.  S.  87,-  —  Faber  D.  duor. 
monstror.  humaner,  descript.  anat.  Berol,  1827.  4.  S.  16;  —  Hesse  D.  monstri  blcipi- 
tis  descript.  anat.  Berol.  1823.  8.  S.  21 ;  —  Bock  in  CeruttVs  Pathol.  anat.  Museum 
B.  I.  H.  3.  S.  39;  —  3Iende  in  Nov.  Act.  phys.  med.  Äcad.  Nat.  Cur.  T.  XHI.  P.  H. 
1827.  S.  869 ;  und  Ich  in  vier  Fällen  s.  Seltene  Beobachtungen.  H.  I.  S.  16  und  bei 
No.  2903,  8012  und  8013  des  hies.  Musci;  —  die  linke  vermissten  IFrisberg  Bescr. 
anat.  embryon.  Obs.  4;.  —  Sandifort  Obs.  anat.  pathol.  Lib.  III.  cap.  1.  Tab.  III, 
fig.  3.  k. ;  —  Carus  Zur  Lehre  von  Schwangerschaft  und  Geburt.  Abth.  II.  S.  107;  — 
Fränkel  D.  de  organor.  geuerat.  deformitate  rariss.  Berol.  1825.  4.  S.  14;  —  Wehrde 
B.  anat.  pathol.  de  monstro  rariore  humano.  Halae  1826.  S.  12;  —  Mayer  in  der 
Zeitschrift  für  Physiologie  von  Tiedemann  und  G.  R.  u.  L.  Chr.  Treviranus,  B.  II 
H.  1.  S.  37;  und  Ich  iu  fünf  Fällen,  nemlich  in  Monstror.  sex  humanoi.  anat.  et  phys,* 
disquisitio.  Francof.  1811.  4.  S.  15  und  in  No.  2881,  8011,  8015  und  8016  des  hies.  Mit- 
sei; aucii  sähe  ich  einen  hierher  gehörigen  Fall  im  anat.  Museum  zu  Freiburg-  Es 
scheint  also  in  Ansehung  der  Häufigkeit  dieser  Anomalie  kein  wesentlicher  Unter^- 
schied  zwischen  der  rechten  und  linken  Seite  statt  zu  finden.  In  seltenen  Fällen  ver- 
eiHigen  sich  beide  Nabelarterien  innerhalb  der  Nabelschnur,  zu  einem  Stamme,  g. 
Henkel  Medic.  chir.  Beobachtungen;  —  Fleischmann  Leichenöffiwingen.  S.  239.  No.  82. 

9)  Z.  B.  aus  der  Iliaca  s.  Breschet  a.  a.  O.;  —  aus  der  Aorta  ;  dies  ist  die  Re- 
gel sogar  bei  den  Sirenenmissgeburten  s.  Hottinger  in  Mise.  Nat.  Cnr.  I)ec.  III.  VVn. 
9.  Obs.  233;  —  A.  K.  Boerhaave  bist.  anat.  infantis  cujus  pars  corporis  inferior 
monstrosa.  Petrop.  1754.  S.  74  und  Hist.  altera  Petrop.  1757.  S.  73;  —  Rossi  D.  8. 
foetus  monstrosi  Holmiae  nati  descript.  et  deliueat.   Jenja«  WO.    S.  16»  rr   Sachse 
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D.  9.  descriptionem  infantis  monströs!.  Lips.  1803.  S.  14;  —  ViecJcerJtoffD.  de  Mo- 
nopodia.  Halae  1819  [in  mehreren  Fällen];  —  Hesselbach  Dcschreibitng  der  pathol. 
Präparate  zu  Würzbiirg.  S.  232;  —  Behn  D.  de  monopodibüs.  Berol.  1827.  4»  S.  12; 
—  Ich  8.  Monstror.  sex  humanor.  anat.  et  physiol.  Disquis.  S.  38  und  bei  No.  2903 
meines  Verzeichnisses.  Doch  kommt  diese  Anomalie  auch  ohne  Sirenenbilduüg  vor. 
s.  NeedJiam  de  format  foetu.  cap.  IV.;  —  Kerkring  Spicil.  anat.  Obs.  IX.  S.  27;  — 
Ich  s.  meine  Seltene  Beobachtungen.  B.  1.  S.  16;  —  Herrmann  in  d.  Salzb.  medic. 
chir.  Zeitung  1822.  B.  IV.  S.  95.  —  Bei  einer  Kalbsmissgcburt  mit  mangelndem 
Hinterkörper  entsprangen  die  Nabelarterien  aus  der  vordem  Gekrüsartcrie  s.  Mn- 
gerhuth  in  itfecArer«  Archiv  für  Anat.  and  Physiol,   1826.   No.  I.    S.  IIl.. 

10)  Dies  beobachtete  ich  z\V€imal;  einmal  auch  Kelch  s.  Beiträge  ^ur  pathöI. 
Anat.  S.  60.  No.  47.  Es  könnte  leicht  durch  diese  Anomalie  eiue  innere  Einklemmung 
des  Darmes  Verursacht  werden.  .    .  .    - 

11)  Diese  Varietät  ist  st>  ^enig  selten,  üasa 'Wesal  und  andre  älterö  Anatomen 
sie  für  die  gewöhnliche  Bildung  hielten;  doch  beobachtete  ich  sie  selbst  nur  zwei- 
mal bei  Männern.  Bums  a.  a.  O.  S.  350  machte  zuerst  auf  die  Gefahr  ihrer  Ver- 
letzung beim  Steinschnitte  in  Männern  aufmerksam ; —  Tiedemann  Tabulac  arteriar. 
Tab.  XXX.  lig.  2  bildet  sie  deutlich  ab ;  —  J.  Shaw  verlor  wegen  dieser  Anomalie 
kürzlich  einen  durch  Steinschnitt  Operirtcn  an  Verblutung,  s.  Magazin  der  ausländ, 
liitter.  der  ges.  Heilk.  B.XI.  S.  349.—  Selten  und  vielleicht  einmal  bei  Verlets;ungeii 
der  männlichen  Ruthe  •wichtig  ist  der  Ursprung  der  Art.  dorsalis  penis  aus  der  tiefen 
Schenkelschlagader  s.  Tiedemann  a.  a.  0.  Tab.  XXX.  lig".  1. 

12)  Die  angeführten  Varietäten  fand  ich  mehrmals ,  und  es  schien  auch  mir  wie 
Hesselbach  und  Tiedemann  der  äussere  Ursprung  der  Obturatoria  häufiger  bei  Wei- 
bern als  bei  Mäunern  zu  seyn.  Gute  Abbildungen  dieser  Varietäten  geben  Jtfbnro 
in  tbe  morbid  Auatomy  of  the  human  GuUet,  Stomach  and  Intestines.  Edinb.  1811, 
Tabi  XIV.;  —  Burns  in  Ediub.  med.  and  surg,  Journ.  Vol.  II.  S.  273.  fig.  1;  — 
W^ardrop  ebeudas*  S.  203;  -^  ji,  K.  Hesselbach  über  deu  Ursprung  und  Verlauf  der 
untern  Bauchdeckenscblagader  und  der  Hüftbeinlochsschlagader  mit  6  Abbildungen. 
Bamberg  n.  Würzb.  1819,  4. ;  —.  Tiedemann  Tabulae  arteriar.   Tab.  XXX.    lig.  3  u. 

4.  Tab.  XXXIII.   lig.  2.  4.  .    ,    > 

.  13)  Solche  Fälle  beschreiben  F,  C.  Hesselbach  in  der  Salzb.  med.  chir.  Zeitung-. 
1811.  No.  62.  S.  186;  und  in  Untersuchung  über  den  Ursprung  und  das  Fortschreiten 
der  Leisten-  und  Schenkelbruche.  Würzburg  1815.  S.  17;  --^  Burns  a.  a.  O.  S.  860; 
r-  Bechers  D.  med.  de  hernia  iuguiuali,  Paris  1813.  S.  316;  t-  A.  K.  Hesselbach  a. 
a.  O.  S.  24.  No.  31. 

14)  Ramsay  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  VIIL  S.  282.  Taf.  1.  ßg.  1; 
~-  Burns  a.  a.  O.  S.  361. 

15)  Die  Unterbindung  der  oberflächlichen  Schenkelarterie  wegen  einer  Pulsader- 
gesehwulst, war  deswegen  erfolglos,  weil  die  tiefe  Schenkelartcrie  fast  unter  dem 
Schenkelbogen  entsprang  und  daher  zwischen  ihrem  Abgange  und  der  Unterbindungs- 

'  «teile  nur  ein  so  kleiner  Raum  verblieb ,    dass  der  Blutpfropf  dem  Andränge  de^ 
Blutes  üicht  widerstehen  konnte,    s.  Epke'me'rides  rae'dicales  de  Montpellier.    T.  V. 

5.  61;  —  ein  Paar  gute  Abbildungen  der  hohen  Theilung  giebt  Tiedemann  a.  a.  O. 
Tab,  XXXIIl.  Fig.  2  und  3.  Die  Theilung  oberhalb  des  Schenkelbogens  beobach- 
tete Burns  a.  a.  O.  S.  362  bei  vier  Individuen ,  Tiedemann  einmal  s.  Explicationes 
Tabular.  arteriar.  S.  322.  Anmerk.  a;  —  Ich  fand  sie  zwei  Mal  und  zwar  jedesmal 
auf  beiden  Seiten;  die  hohe  Spaltung  nahe  unter  dem  Fallopischea  Bande  kam 
mir  nicht  selten  vor, 

16)  Burna  a.  a.  0.  S.  362, 

IT)  Diesen,  seiner  Aehnlichkeit  zwischen  Arterien  und  Venen  dieser  Gegend 
auch  physiologisch  interessanten  Fall  beobachtete  Zagorsky  a.  a.  O.   Tom.  I. 

18)  Chart.  Bell  in  London  med.  and  physical  Journal.  August  1826;  da  in  diesem 
Falle  der  Mensch  ein  Aneurysma  in  der  Kniekehle  hatte,  so  floss  nach  Unterbin- 
dung der  einen  Schenkelarterie  das  Blut  naturlich  wieder  in  den  aneurysmatischeu 
Sack.  Eiue  gleiche  Varietät  fand  Houston  s.  Dublin  Hospital  Reports  and  Cqmvitir 
uicatioua.  Vol.  IV.   S.  814.  ,,/"  1,. 
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19)  Nach  Ramsay  a.  a.  O.  S.  283  geschieht  die  Spaltung  zuweilen  oberhalb  des 
Kniekeldmuskels ,  so  dass  dieser  diejvor  ihm  verlaufende  vordere  Schieubeinarterie 
gegen  tlie  Tibia  drückt;  —  in  seltenen  Fällen  fand  sich  die  Theiluug  schon  dich^ 

unterhalb  des  Scheukelbogens   s.   Sandifort  Obs.  anat.  pathol.    Lib.  IV.   S.  97}  

portal  Cöurs  d'anat.  medicale.  Tom.  III.  S.  326. 

,;    £0)  S.  meine  Seltene  Beobachtungen.  H.H.  S.  62. 

'''"  21)  iÄnt  häufigsten  gilt  dies  nach' meinen  Beobachtungen*  von  ^er  Peronea-y  dbfeh 
verinissle  ich  ein  paar  Mal  auch  die  Tibialis  anterior,  in  welchen  Fällen  die'  Füss- 
yückenarterie  von  der  vordem  Peroneä  gebildet  war  j  den  Mängel  der  Tibialis  poste- 
siqr  sähe  ich  nie  selbst. 

'"  22)  Bei  einem  Manne  lag  die  Tibiali-s  anterior  so  oberflächlich,  dass  ihr  Klopfen 
den  Verdacht  einer  Pulsadergeschwulst  erregte;  bei  einem  seiner  Kinder  fand  sich 
©iMe  gleiche  Anomalie,  e.  Felletan  Clinique  chirurgijcale.  T.  I.,S,.101. 


V.:         .  §.       191. 

Zuweilen  ist  der    Verlauf  einzelner  oder  mehrerer  Ar^ 
terieh    in    sofern    regelwidrig ,     als   sie   ungewöhnlich   ge- 
krümmt   und    geschlängelt    erscheinen.     In  manchen 
Fällen  scheint  dies  ein  angeborener  Zustand  zu  seyn^), — 
häufiger   ein   erworbener,    indein  bei  Verkrümmungen  des 
Skelets   gewöhnlich   die   nahe  liegenden  Arterien  an  dieser 
Verunstaltung  Theil  nehmen^), —  oder  Geschwülste,  Ter^ 
renkte. Knochen   U.S.  w.  die  benachbarten  Blutgefässe  zu- 
weilen verschieben,  oder  aber  auch  die  Arterien  nicht  sel- 
ten  bei  Krankheit  ihrer  Häute   und    daher  rührender  ver- 
minderter Elasticität  durch  den  Blutstrom   allniälig   verlän- 
gert und  daher  verbogen  werden  ^).  —     Eine  grosse  Verr 
schiedenheit  findet   auch   in  Ansehung  der  Dicke  der  Ar- 
lerienwandungen   statt;    es   sind   dieselben  nämlich  als  an- 
geborener  Zustand   manchmal  im  ganzen   Körper  verhält- 
liissmässig   zu  dünn,    gleichsam  wie  in  den  Venen*),  — 
oder   dies   auch   nur    an   beschränkteren  Stellen^);    endlich 
\verden   auch   die  Arterienhäute   noch   später   durch    starke 
Ausdehnung  und  durch  Atrophie  ^)  zuweilen  bedeutend  ver- 
dünnt.—    Sehr  oft  werden  auch  im  Gegentheil  die  Wände 
der     Arterien    bei    krankhafter    Beschaffenheit   bedeutend 
verdickt. 

1)  So  waren  die  Carotiden  einmal  in  ihrer  Mitte  schneckenförmig  gewunden,  g. 
Morgagni  Ep.  XLIX.  18;  vielleicht  wat  auch  die  ungewöhnlich  starke  Schlängelung 
der  Hüftarterien,  die  ich  beschrieben  habe,  angeboren,  vergl.  Seltene  Beobach- 
tungen. H.  IL  S.  63;  dass  beide  Fälle  für  die  operative  Chirurgie  wichtig  sind,  be- 
darf keiner  näheren  Erörterung. 

2)  Z..B.  bei.rhachitischer  Verkrummuug  der  Extremitäten",  die  Wirbelarterie  bei 
Spondylarthrokace  der  ersten  Halswirbel,  —  die  Schlüsselbeiiiarterien  bei  Ungleich- 
heit der  Schultern,  —  vorzüglich  aber  die  Aorta  bei  der  Kyphosis  und  SkoHosis  des 
Rückgrats  unterhalb  des  fünften  Riickeuwirbels.  !A.  L.  Ch,  JJ^etzet  j)ra.es.  Hart  mann 
Bfücaciam  Gibbositatis  in  mutandis  väsorum  directionibiis.  Traj.  ad  Viadr.  tliS.  4. 
c.  tab.  IV.  äen;  —  Jf^.  t^rolik  D.  anat.  pathol.  de  mutato  Vasorum  sanguiferor.  de- 
<juysu  in  Scoliosi  et  Cyphosi,  Amstelod.  1823.  4.  c,  tab.  II.ij,ea.  --  Mein  Verzeidmiss 
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No.  932— S935.  —  Bei  schlecht  und  mit  Verhiegang  geheilten  Brüchen  der  laugen 
Röhenknochea  sähe  ich  die  Gefässstänune  der  Glieder  sehr  verbogen. 

3  Ich  hale  dies  mehrmals  gesehen;  im  höchsten  Grade  einmal  an  der  Aorta, 
welche  in  einem  rechten  Winkel  gebogen,  nach  links  fast  2  Zoll  verschoben  war» 
verfl.  Seltene  Beobachtungen.  H.  II.  S.  64,  und  mein  Verzeichniss  No.  3936;  an  der 
Aorta  und  den  Hiiftarterien  beobachtete  eine  gleiehe  Streckung  Morgagni  s.  Epist. 
XIX.  58,  XXXVII.  SO  [auch  in  den  Carotiden  und  Wirbelarterien],  XLII.  34, 
LXVII,  11. 

4)  So  fand  iie  Aorta  und  die  Luugenarterien  bei  einem  blausüchtigen  Kinde  Aber- 
nethy  s,  chir.  und  phygiol.  Versuche  übers,  v.  Brandts  und  Kühn.  Bd.  I.  Leipz.  1795; 
einen  ihnlichen  Zustand  sähe  ich  bei  einigen  Missgeburten. 

6)  Z.  B.  die  Carotiden  und  Vertebralarterien  innerhalb  der  Schädelhöhle  bei 
Anencephalie,  Hydrencephalie  und  angeborenem  Wasserköpfe;  —  ferner  die  Arte- 
rien mancher  Afterge>yächse ,  namentlich  der  gewöhnlichen  und  der  Medullaraax- 
kpme  u.  s.  w.  ,  > 

6)  Z.  B.  in  lauge  gelähmten  Gliedern. 


§.    192. 

Häufiger  werden  Abweichungen  in  beiden  Richtungen 
von  der  aormalen  Weite  der  Arterien  gefunden.  Was 
nun  zuerst  die  regelwidrige  E.ngheit  oder  Kleinheit 
anlangt,  so  kann  sie  eben  sowohL  eine  ursprüngliche  als 
erworbene,  eine  allgemeine  oder  örtliche  seyn,  und  bis  zut 
völligen  y^rschliessung  und  ünwegsamkeit  des  Gefässes 
gesteigert  werden.  Man  findet  nämlich  ab  und  an  das 
ganze  Arteriensystem  im  Yerhältniss  zum  Herzen,  öder 
mit  diesem  zum  ganzen  Körper  aufiallend  eng,  was  zu- 
mahl  am  Stamme  der  Aorta  in  die  Augen  fällt  i)—-  Oft 
ist  bei  Blausüehtigen  die  Lungenarterie  zu  eng  oder  selbst 
(Verschlossen  2),  —  An  lange  gelähmten  Gliedern  sind 
manchmal  die  Arterien  zu  eng,  so  auch  gewöhnlich  die 
anderer  geschwundener,  verhärteter  oder  doch  unthätiger 
Organe ,  so  wie  die  Arterien  unterhalb  einer  Pulsaderge- 
^chwulst.  —  Zuweilen  beobachtet  man  nur  an  einzelnen 
Stellen  eine  grosse  Engheit  und  selbst  Unwegsamkeit  der 
Arterien,  okne  dass  sich  immer  entscheiden  liesse,  ob 
dies  Bildungsfehler  oder  Folge  von  Krankheiten  und  me- 
i  chanischen  Einwirkungen  sey;—  an  kleineren  Arterien 
kommt  dies  nicht  selten  vor^),  —  ja  man  hat  es  mehr- 
I  mals  sogar  an  der  Aorta  bemerkt*).—  In  andern  Fäl- 
i  len  ist  die  Ursache  der  Verengerung  oder  Schliessung 
I  einzelner  Arterien  deutlicher,  wenn  z.  B.  benachbarte  Ge- 
schwülste sie  zusammendrücken^),  oder  ihre  eignen  Häute 
durch  Verdickung  das  Lumen  vermindern^),  —  oder  end- 
lich krebsartige  Massen  sie  verstopfen  ^)  u.  s.  w. 

1)  Morgagni  Ep.  XVIII.  2,  XXI.  86,  XXIII.  4,  XXX.  12,  XXXVIII.  34,  XLV.  23, 
LIV.  37,  LV.  10,  LVI.  10,  LXVI.  8;  -•  Mcckel  Memoires  de  Berlin.  1750.  S.  165-182, 
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1756.  Obs.  XVII.  S.  61;  Ich  selbst  fand  mehrere  solche  Fälle,  vorzöglicli  bei  luko»^ 
phlegmatischen  Subjecteu;  bei  einem  grossen  Manne  salie-ich  alle  Arterien  va  der 
Grösse  wie  bei  einem  zwölfjährigen  Knaben,  gleichzeitig  wajr.  auch  das  Herz  zu  dein. 

2)  Vergl.  V.  §.  174,  Anmerk.  und  §.  186,  Anmerk.  14  and  15. 

5)  Fleischmann  fand  die  Aorta  vom  Zwerchfelle  abwärts  mit  ihien  Aesten jehr 
eng;  s.  Leichenöffnungen.  S.  226.  No.  71;  —  Ueber  freiwillige  Verschliessung voa 
Arterien  vergl.  Ckaussier  in  Bulletin  de  la  Fac.  de  Me'd.  et  de  la  Soc.  de  Paris. 
1818.  S.  149.  Einen  merkwürdigen  Fall  von  spontaner  Verschliessiing  der  rechien 
Art.  brachiälis,  ulnaris,  cruralis,  poplitea  und  tibialis,  nach  heftiger  Erkältang 
|)eobachtete  Thomson  s.  Hodgson  v.  d.  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen,  übers. 
V.  Koberwein  S,  13 ;  —  Verschliessung  der  Carotiden  sähe  Petit  s.  Me'm  de  l'Acad. 
des.  Sc.  1765.  S.  758;  —  Pelletan  Clinique  chinirgicale.  T.  I.  S,  68;  —  A,  Cooler 
in  Med.  chir.  Transact.  Vol.  l.  S.  12.  Tab.  II.  f.  2;  —  der  Subclavia  und  Axillaris 
Pelletan  a.  a.  O.  S.  77,  80;  —  Beauchene  in  Journ.  de  Medec.  T.  XX.  S.  209;  — 
Hoägson  a.  a.  O.  S.  156;  — •  der  Ärmarterie  von  ihrem  Ursprung  bis  zur  Theiluug 
Ribes  in  Bulletin  de  la  Faculte  de  Me'd.  de  Paris.  1817.  No.  1 — 4;  —-  Rostan  in  Se'- 
dilloVs  Recueil  period.  T.  64.  S.  242;  —  der  äussern  Hüftarterie  Brycnt  in  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  Jan  1823;  —  der  Ifniekehlarterie  Ribes  a.  a.  0.:  —  der  vor- 
dem Schienbeinarterie  in  der  Gegend  des  Fussgelenkes  s.  J.  Barclay  a  descriptioa 
of  the  arteries  of  the  human  body.  Edinb.  1812.  8.  S.  263  u.  a.  w. 

4)  Eine  sehr  verengte  Stelle  fanden  Paris  s.  DesauWa  Journ.  de  Chir.  T.  II.  S. 
107  [dicht  unter  dem  Aortenbogen] ;  —  A.  Cooper  in  SurgicaL  Essajs.  Th.  I.  Ste 
Ausg.  S.  12  ff.  und  Denkschrift  über  die  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis  übers. 
V.  Aug.  Carus.  Leipz.  1824.  S.  5  [dicht  unter  demAortenbogen,  Tod  durth  Berstung  des 
Herzens] ;  —  Ich  s.  Seltene  Beobachtungen.  H,  II.  S.  66.,  Tab.  I.  f  3  [dicht  unter 
flem  Bogen,  Tod  durch  Ruptur  der  Aorta],  Völlige  Verschliessung  ler  Aorta  bpoh- 
ß,chteten  Graham  mitgeth.  von  Gilb.  Blane  in  Medice,  chir.  Transact.  1814.  Vol.  V. 
S.  287  [in  der  Gegend  der  Einsenkung  des  Canalis  arteriosus] ;  ^  Goodisson  case 
öf  obliterated  Aorta,  with  some  additional  observations  by  Crampton  in  Dublin  hos- 
pital  Reports  etc.  1818.  Vol.  II.  S.  194  [unterhalb  der  untern  Gekrösarterie]  ;  —  Alex. 
3Ionro  s.  Johnson  med.  chir.  Review.  N.  Series.  No.  XII.  April.  1827.  S.  481  [die 
Bauchaorta  unterhalb  eines  Aneurysma's] ;  —  A.  Meckel  in  J.  F.  MeekeVs  Archiv 
für  Anat.  und  Physiol.  1827.  No.  III.  S.  345.  Taf.  V.  fig.  1  und  2  [beim  vierten 
Brustwirbel]. 

6)  Z.  S.  Kröpfe  die  Carotiden,  Aneurysmen  die  benachbarten  Arterien  vergl. 
Pelletan,  A.  Cooper,  Hoägson,  Anmerk.  3.  a.  a.  O. ;  —  einnal  verschlossen  zwej 
Eteatomatöse  Geschwülste  die  Aorta  dicht  unter  ihrem  Bogen  s.  Stenzel  D.  de 
eteatomatibus  in  principio  arteriae  aortae  repertis.  Viteb.  17S3 ;  mehrmals  habe  ich 
einzelne  Arterien  durch  scrophulöse,  scirrhöseund  Balg-GeschwiÜste  bedeutend  zu- 
sammengedrückt gesehen,  z.  B.  Verzeichuiss  No.  2265. 

6)  Vergl.  weiter  unten  bei  den  Texturfehlern  imd  mein  Verzeichu.  No.2266  u.2267. 
Bei  dem  letzten  Markgrafen  von  Baden -Baden  war  fast  die  ganze  Aorta  durch 
Kalkablagerung  verschlossen  e.  J.  P.  Frank  Apit  de  cur.  hom.  morbis.  Vol.  VIII. 
L.  VI.  S.  831, 

7)  Velpeau  Exposition  d'an  cas  remarquable  de  la  maladie  cancereuse  avec  ob- 
literation  de  l'Aorte  etc.  Paris  1825.  8. ;  —  bei  einer  Person  mit  carcinomaf.öser  An- 
lage war  die  Aorta  vom  3ten  Lendenwirbel  an  abwärts  und  zum  Theil  die  Hüft- 
pulsadern durch  einen  festen  Cylinder  von  gelbgrauer  Farbe  verstopft,  s.  Churchill 
in  London  med.  a.  phys.  Journal.  März  1827.  N.  Series.  Vol.  II.  No.  9. 

§.    193. 

Der  entgegengesezte  Fehler,  d.  h.  eine  bleibende 
regelwidrige  Weite  oder  Grosse  der  Arterien  ist 
viel  häufiger,  und  zeigt  ebenfalls  manche  Verschiedenheiten 
des  Grades  und  der  Verbreitung.    Es  giebt  Individuen^  bei 
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\i^€lchen  als  ursprüngliche  Bildung  das  ganze  Arteriensy- 
slem  im  Verhältnisse  zum  Körper  sehr  gross  ist;  gewöhn- 
licher aber  ist  die  Vergrösserung  der  Arterien  ein  be- 
schränkterer und  später  entstandener  Zustand,  bei  wel- 
chem man  die  Erweiterung  der  Arterien,  Dilaiaiio^ 
Distentio  arteriarum^  Ärteriectasis ^  und  die  Pulsader- 
jeschwulst,  Aneurysma i  doch  ohne  sie  immer  scharf 
"ton  einander  zu  sondern,  unterscheidet.  —  Zu  ersterer 
lorm  gehört  die  gleich  massige,  alle  Durchmesser  betref- 
fende Vergrösserung  einer  oder  mehrerer  Arterien ,  wie  sie 
theils  in  der  Hypertrophie  einzelner  Theile,  besonders  aber 
in  manchen  Geschwülsten,  und  am  sichtlichsten  in  den  Ne- 
benästen nach  VerSchliessung  oder  Verengerung  des  Haupt- 
stammes ^)  geschieht;  in  diesen  Fällen  sind  die  Häute  der 
Arterien  gesund,  und  die  Erweiterung  der  Arterien  scheint 
eine  spontane  und  active  zu  seyn.  —  Eine  andere  Form 
ist  die  passive  oder  krankhafte,  bei  w^elcher  die  Arterie 
wegen  mehr  oder  weniger  deutlicher  Veränderung  ihrer 
Structur,  oder  doch  verminderter  Cohärenz,  die  nöthige 
Elasticität  verloren  hat,  und  somit  dem  heftigen  Blutan- 
drange nicht  widerstehend,  in  einer  grösseren  oder  gerin- 
gereu Strecke  oft  sehr  beträchtlich  ausgedehnt  wird;  — 
lezterer  Znstand  kommt  vorzüglich  bei  Lungenkrankheiten 
an  dem  Stamme  der  Lungenarterie  und  öfterer  noch  am 
Anfange  der  Aorta  vor^).  —  Eine  eigenthümliche ,  ihrem 
Wesen  nach  noch  nicht  völlig  ergründete,  aber  sich  hier 
doch  anreihende  Krankheitsform  ist  die  Erweiterung 
der  Gefässenden,  Teluugiectasis^  Angiecicms ,  Aneu^ 
rysma  per  aimstomosin^  Haematoncus ,  Tumeurs  erectiles 
u.  s.  w,  genannt^).  Sie  ist  gewöhnlich  angeboren  in  Ge- 
stalt eines  mehr  oder  weniger  grossen,  erhabenen  und  ro- 
then  Muttermales,  welches  früher  oder  später,  und  dann 
zuweilen  nur  langsam  oder  auch  schnell  zu  w^achsen  und 
sich  zu  entwickeln  beginnt,  in  seltenen  Fällen  jedoch 
scheint  diese  Krankheit  auch  später  noch  von  selbst  oder 
durch  eine  mechanische  Einwirkung  entstehen  zn  können, 
Sie  befällt  vorzugsweise  die  Haut  des  Kopfes,  kommt 
doch  aber  in  seltenen  Fällen  auch  an  anderen  Hautstellen 
und  vielleicht  selbst  in  dem  Innern  des  Körpers  vor*),  und 
bildet  Geschwülste  von  sehr  verschiedener  Grösse  und  Ge- 
stalt, welche  beim  Druck  leicht  verschwinden,  sich  aber 
bei  Entfernung  desselben  sogleich  Avieder  anfüllen,  oft  eine 
zitternde,  mit  einem  inneren  Rauschen  verbundene  Bewe- 
gung, eine  blanrothe  Farbe  und  eine  ungleiche  Oberfläche 
haben,  in  spätem  Zeiten  aus  den  berstenden  hervorragend- 
sten Theilen  wiederholt  viel  Blut  ergiessen,  und  bei  ana- 
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tomischer  Untersuchung  aus  einer  grossen  Menge  von  al- 
len Seiten  kommender,  erweiterter,  anastomosirender,  netz- 
und  knäuelweise  gelagerter  Arterienden,  vielen  stellenweise 
zu  Höhlen  erweiterten  Venen  und  einem  schlaffen  Zellge- 
webe bestehen. 

1)  Einige  starke  Beispiels  dieser  Art  geben  WTiite  Cases  in  Surgery.  Lond.  177(. 
S.  139.  Tab.  VII.  [am  Arm] ;  —  Deschamp  in  Me'm.  pre's.  ä  Tlnstitut  des  Science . 
1805.  T.  I,  S.  251  [am  Fusse] ;  —  Pelletan  Clinique  Chirurgie ale.  Tom.  I.  S.  1J7 
[am  Fasse] ;  —  J.  Cooper  in  Medice -chir.  Transactions.  Vol.  II.  S.  249  u.  Vol.  F. 
S.  429.  Taf.  V.  [an  den  Füssen];  —  Jones  Abhandlung  über  den  Process,  den  de 
IVatur  einschlägt,  Blutungen  aus  zerschnittenen  und  angestochenen  Arterien  zu  sül- 
len  u.  s.  w. ,  a.  d.  Engl.  v.  Spangenberg.  Hannov.  1813.  S.  197,  200,  205  [Versuche 
an  Hunden].  Dasselbe  findet  nach  Verschliessung  der  Aorta  statt  vergl.  die  §.  192. 
Anmerk.  4  gesammelten  Fälle ;  im  anat.  Museum  von  Astley  Cooper  sähe  ich  sehr 
echöne  Präparate  über  den  Collateralblutumlauf.  —  '  In  einem  Falle  von  Verschlie- 
ssung des  Truncus  auonymus  bekam  der  rechte  Arm  sein  Blut  von  der  linken  Sub- 
clavia durch  die  sehr  erweiterten  communicirenden  untern  Schilddrüsenarterien,  s.  W. 
Darrach  in  Philadelphia  Journ.  B.  XIII.  S.  115  und  daraus  im  Magazin  der  aus- 
länd. Litt:  der  ges.  Heilkunde.  Septbr.  October  1827.  S.  338  mit  Abbildung.  —  Oft 
findet  man  beim  Aneurysma  varicosum  die  Arterien,  welche  unterhalb  verengert 
sind,  oberhalb  der  verletzten  Stelle  erweitert,  s.  TV.  Hunter  a.  a.  0.  Vol.  IL;  — 
tforsey  und  Schottin  a.  w.  u.  §.  194.  Anmerk.  6. 

2)  An  beiden  Orten  fand  ich  sie  mehrmals  sehr  beträchtlich,  und  an  der  Aorta 
auch  zuweilen  ungleich  d.  h.  schwach  beutelig;  vergl.  mein  Verzeichn.  No,  2250— 225S. 

3)  Bei  den  Franzosen  auch  Tumeurs  caverneuses ,  spongieuses ,  fongueuses  san- 
guines  etc.  s.  Zuerst  beschrieb  genau  die  Krankheit  John  Bell  unter  dem  IVamen 
Aneurysma  per  anastomosin  s.  Principles  of  Surgery.  Vol.  L  S.  456,  Vol.  III.  S. 
255;  —  Gräfe  Angiectasie,  ein  Beitrag  zur  rationellen  Cur  und  Erkenntniss  der 
Gefässausdehnungeu  m.  K.  Leipz.  1808.  4. ;  —  Alibert  nennt  die  Krankheit  Haenia- 
toncus,  und  imterscheidet  davon  drei  Arten,  H»  fuugoides,  H.  Frambaesia  und  H. 
tuberosus.  s.  Nosologie  naturelle.  T.  L  S.  334;  —  v.  Walther  in  s.  u.  v.  Gräfe' s 
Journal  d.  Chir.  B.  V.  H.  IL  S.  231  [fünf  Fälle  am  Kopfe,  ein  sechster  an  der 
Schaamlefze] ; —  Interessante  einzelne  Fälle  beschreiben  Desault  im  Journ.  de  Chir. 
B.  IL  S.  73  [am  Kinne];  ~  Lamorier  in  Mem.  de  la  Societe  de  Montpellier.  T.  L 
S.  245  [am  Arm] ;  —  Scarpa  über  die  Pulsadergeschwulst  a.  d.  Ital.  v.  Hartes.  S. 
16  in  d.  Anmerk.  [in  der  linken  Achselhöhle]  ,•  —  Pelletan  a.  a.  O.  T.  I.  u.  T.  II. 
S.  59  [am  Kopfe];  —  Travers  in  Medico-chir.  Transact.  Vol.  IL  S.  1  [in  der  Au- 
genhöhle] ;  Ualnjmple  ebendas.  Vol.  VI.  S.  110  [in  der  Augenhöhle] ;  —  Abernethy 
Surgical  Observations  S.  224  [ausser  mehreren  Fällen  am  Kopfe,  auch  einen  in  der 
Augenhöhle] ;  —  Boyer  Traite  des  maladies  chir.  T.  IL  S.  269  [in  der  Augenhöhle] ; 
Tartra  s.  Hartes  N.  Journ.  der  ausländ,  med.  chir.  Litt.  B.  VIL  St.  I.  [am  Kopfe]; 

—  IVardrop  Observat.  on  one  species  of  INaevus  in  Med.-chir.  Transact.  Vol.  IX. 
S.  203  ff.  [mehrere  eigene  Fälle,  auch  eine  Beobachtung  von  Lawrence  S.  216  am  Fin- 
ger]; Breschet  giebt  die  Abbildung  einer  grossen  Telangiektasie  am  Hinterkopfe 
uiid  Nacken  eines  Erwachsenen  im  Biet,  des  Sciences  medicales.  T.  XX.  S.  200.  Art. 
Haematoncie ;  —  G.  Sh.  Pattison  im  American  medical  Recorder.  New- York  1822. 
Januar.  Art.  XL  [im  Gesicht,  durch  Unterbindung  der  Carotis  geheilt] ;  —  Arendt 
im  Journal  für  Militair-Medicin.  B.  I.  H.l.  S.  75-88.  Petersb.  1823.  8.  mit  Abbildung 
[an  der  rechten  Seite  des  Kopfes,  durch  Unterbindung  der  Carotis  externa  geheilt]  ; 

—  Büchner  in  Harles  Rhein.  Westphäl.  Jahrb.  d.  Medic.  u.  Chir.  B.  VIII.  St.  II. 
S.  123  mit  Abbildung,  [an  der  Stirn  eines  Kindes] ;  —  Brasse  in  Rusfs  Magazin  der 
ges.  Heilk.  B.  VII.  H.  IL  S.  161  [am  rechten  Ohr  und  Umgegend,  durch  Unterbin- 
dung der  Carotis  geheilt];  —  Hodgson  a.  a.  O.  S.  86  [auf  dem  Scheitel];  —  eben- 
das. in  der  Franz.  Uebersetzuug  von  Breschet  mehrere  Beobachtungen  von  Dupuy- 
tren; —  Kreysig  beobachtete  einen  Fall  an  der  Spitze  des  Zeigefingers  s.  bei  Hodg- 
son a.  a.  O.  S.  97.  Anmerk.  13 ;  —  Burns  Bemerk,  über  die  chir,  Anatomie  des  Ko- 
pfes und  Halses ,  a.  d.  Engl,  von  Dohlhoff.  Halle  1821.  S.  285.  Tab.  VIII.  fig.  1  [am 
Gesicht] ;  —  IVeese  iu  Rusfa  Magazin  für  die  ges.  Heilk.  B.  XIL  H.  IL  S.  227  [am 


Neunzehnter  Ahschnilt.    §.  194.  319 

untern  Augenlide];  —   einen  sehr  etarken  Fall  beobachtete  ich  ciumal  bei  einem 
starken  Landmanne  an  der  rechten  Seite  des  Gesichtes  und  Halses. 

4)  Ich  bezweifele,  dass  die  von  Meckel  im  Handbnch  der  pathol,  Anat.  B.  II. 
Abth.  I.  S.  244  angeführten  Beobachtungen  äfchtc  Telangiektasien  waren;  die  klo- 
pfenden Milze  der  Schriftsteller  nämlich,  sind  wohl  meistens  entzündete  Milze,  und 
die  im  Gehirn  und  der  Leber  vorkommenden  ähnlichen  Krankheiten  sind  wohl  Fun- 
sus haematodes  d.  h.  eine  Art  McduUarsarkome  gewesen;  was  endlich  die  von  Bell 
a.  a.  O.  S.  471  beschriebene  eigrosse  pulsircude,  zwischen  der  Scheide  und  dem 
Mastdarm  gelegene  Geschwulst  war,  ist  aus  der  Beschreibung  nicht  mit  Sicherheit 
zu  cntuehmca. 

§.    194. 

Die  Pulsädergeschwulst,  Aneurysma^)^  ist  eine 
verliältnissmässig  bedeutendere,  schärfer  begrenzte  und  vor- 
züglich nur  eine  Seite  des  Gefässstammes  einnehmende  A^-^ 
teriengeschwulst^).  Man  pflegt  folgende  Arten  der  Puls- 
adergeschwülste anzunehmen:  erstens  die  wahre  oder 
ächte,  Aneurysma  verum ^  genuinum^)^  Avelches  in  einer 
mehr  oder  weniger  beträchtlichen  sackförmigen  Ausdeh- 
nung aller  Häute  einer  wohl  immer  kranken  Arterie  be- 
steht; —  zweitens  die  gemischte  Pulsade  r  ge- 
schwulst,  Aneurysma  mixtum'^) ^  welche  gleichsam  aus 
der  ächten  und  unächten  gemischt  ist,  und  durch  eine  me- 
chanische oder  krankhafte  Zerstörung  der  beiden  innersten 
Häute  der  Arterie  mit  sackförmiger  Ausdehnung  der  äu- 
ssern oder  cellulösen  Haut,  sowie  des  anliegenden  Zellge- 
webes und  zuweilen  auch  anderer,  die  Arterie  einhüllen- 
der Membranen,  verursacht  wird;—  drittens  die  falsche 
oder  unächte  Pulsaderges chwulst,  Aneurysma  spu- 
rium'")^ deren  Wesen  in  einer  Oeffnung  aller  Häute  einer 
Arterie,  und  mehr  oder  weniger  bedeutender  von  Ergie- 
ssung  des  Blutes  in  das  benachbarte  Zellgewebe  und  an 
den  Gliedern  auch  in  die  aponeurotischen  Scheiden  her- 
rührender Geschwulst  begründet  ist;  —  und  endlich  vier- 
tens die  krampfadrige  PulsadergeschAvulst,  Aneu- 
rysma varicosum  oder  Varix  aneurysmaticus  ^) ,  bei  Avel- 
cher  in  Folge  einer  Verletzung  und  dadurch  entstandener 
Verbindung  zwischen  einer  Arterie  und  Vene  das  Blut  der 
ersteren  in  leztere  einströmt,  und  in  dieser  eine  Anschwel- 
lung hervorbringt.  Auch  unterscheidet  man  wohl  dem  Sitze 
nach  eine  äussere  und  innere  Pulsadergeschwulst, 
Aneurysma  exiernum  und  internum^  indem  man  mit  erste- 
rem  Namen  die  an  den  Gliedern  vorkommenden  und  also 
sichtlicheren,  —  mit  lezterem  Namen  aber  die  meist  ver- 
biorgenern  am  Rumpfe  zu  bezeichnen  pflegt. 

c.^    .    U       ,      ■■'.4.    i*.U4    ill'  ; 

[  "%\  J.  JB.'  I^ijtvaiicus  Tract.  de  aneurysmate.  Vincent.  1595.  4.;  —  v.  Haller''s  Bihl. 
med.  pract.  B.  II.  S.  245;  —  van  Hörne  Epist.  de  aneurysmate.   Panormi  1644.  8.; 
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—  A.  PoUittts  Apoiogia  de  aneurysmate  praetenso  etc.    Paiiorm!  1620.  4. ;  —  Th. 
Bartholinuo  de  Aueur.  L.  B.  1641.  4. ;  —-  Wcpfer  D.  n^Qi  avtvQVOfxarog.    Basil. 
1659;— G.^.Fa&WciMsD.  deA.  Baail.  1667;  — JJ/efs^er  D.  de  A.  Tubing.  1679;— /f'e- 
dcl  H    de  A.  Jenae  1699;  —  Klose  D.  de  tumore  aueurysmatico.  Lips.  1702;  —  Al- 
ierti  D.  de  A.  Halae  1725;  —  Lanctsius  de  aneurysmatibus.  Romae  1728  in  Lauth's 
Collect.;  —  Hilsclier  D.  de^.  Jenae  1728;  —  F.  Nicholls  some  observations  on  an- 
eurysms  in  general  in  Pliilos.    Transact.  1728.    S.  440 ;  —  J.   Ü.  JPetit  in  Mem.  de 
Paris  1736.  Mein.  S.  244;  —  A.  F.  Walther  Pr.  de  A.  Lips.  1738;  —  van  Lieuwen 
D.  de  A.  vero.  Leidae  1742;  —   Guattani  Historiae  duae  aneurysmatnm  etc.  Romae 
1745  u.  de  externis  aueurysmat.  Romae  1772.  v.  LautWs  Collect.,-  —  H.  Petiot  de  A. 
in  Qaaestion.  med.  XII.  Mouspel.  1749;  —  Weltinus  D.  de  aneur.  vero  pectoris  ex- 
terne, hemiplegiae  sobole.  Basil.  1750  v.  Lautiis  Collect;  —  Arnauld  Observations 
on  Aneurysnics.  London  1750;  —  Matani  Animadversiones  de  aneurysraat.  praecor- 
diorum  morbis   etc.    Florent.  1756  v.   Lauth's  Collect. ;  —  Foubert  in  Me'moires  de 
l'Academie  de  Chir.  de  Paris.    T.  IL    S.  535;  —  Gibellet  D.  de  A.  Argentor.  1757; 
Alex,   Monro  Reraarks  on  the  coats   of  arteries,    their  diseases  and  particularly 
071  the  formation  of  an  Aneurysm  in  Edinb.  Medic.  Essays  a.  Observat.  Vol.  II.  S^ 
264; —  Donald  Monro   Cases  of  Aneurysms  with  Reraarks  in  Edinb.  med.  Essays  a, 
Observat.  Vol.  III.  1771.  No.  XII.  S.  187;  —  Asmann  D.  de  Aneurysmatibus.    Groe- 
ning  1773.  v.  LautKs  Collect. ;  —   Vcrirugge  D.  anat.  chir.  de  A. ;    oblata  notabile 
Aortae  aneiirysma  divulgandi    occasione.  L.  B.  1773  v.   LautWs  Collect. ;  —    J.  B. 
Heraud  de  aneur.  externis.   Monsp.  1775;  — ■   JK.  Hunter  the  History  of  on  Aneu- 
rysm of  the  Aorta,    with  some  Remarks   on  Aneurysms  in  general  in  London  med. 
Observ.  a.  laquiries.  Vol.  I.   1776.   S.  323.  PI.  IV.  lig.  1.,   Vol.  IL   S.  SSO  vergl.  W, 
Hunter  s  med.  u.  chir.  Beobachtungen  und  Heilmethoden  aus  d.  Engl,  von  K.  G. 
Kühn.  2  Bde.  Leipz.  1784;   —  Stribel  D.  de  A.  Viennae  1783;  —   Th.  Lauth  Scrip- 
tor.  latinor.  de  aneurysmatibus  Collcctio.  Argentor.  1785.   4.   c.  XV.  Iconib. ;  —  Pen- 
chienati  Recherches  anat.  pathol.  sur  les  Aneurysmes  etc. ,    in  Mem.   de  TAcad.  de 
Turin  1784—85.  P.  I.  S.  153. ;  —  Walter  sur  l'aueurysme  in  N.  Mem.  de  Berl.  1785. 
S.  48;  —   C.  Loinbardini  de  aueurysmat.   praecordior,  morbis.    Ticini  1787.    4.;  — 
Witte  D.  de  A.  ejusque  curatione.    Kilon.  1787;  —  Laue  B.   de  arteriar.  morbis  et 
praecipue  de  aneurysmatibus.  L.  B.  1787;  —  Scheid  Obs.  med.  chir.  de  A.  Hardero- 
vici  1792.  8. ;  —  E.  Home  Account  of  Mr.  Hunter's  method.   of  performing  the  Ope- 
ration for  the  eure  of  the  popliteal  aneurysm  in  Transact.  of  a  Soc.  for  the  Im- 
prov.  of  med.  chir.  Kuowledge.  Vol.  I.  S.  I38,  Vol.  IL   S.  235.  1793  u.  1800;  —  Sal- 
made in   Sedillot  Recueil  period  de  la  Soc.  de  Sante  deParis.    Vol.  III.    S.  454;  — 
Palletta  in  Giornale  dl  Veuezia;    1796.    No.  I.    S.  24  und  in  Kiihn's  und  WeigeVs 
Ital.  medic.  chir.  Biblioth.  B.  IV.  S.  73;  —  R.  Calliot  Essay  sur  l'Aneurysme.    Pa- 
ris. An.  VIII.  8.;  —  Ayrer  über  die  Pulsadergeschwülste  und  ihre  cliirurg.  Behand- 
lung. Göttiug.  1800.  8.  m.  K. ;  —  Sarazin  Conside'rations  sur  les  causes  gene'rales  de 
PAneurysme  et  de  la  rupture  spontane  des  vaisseaux  sanguins  arteriels  etc.    Paris. 
18C0;  —  Benedix  D.  A.  externum  ejusque  curatio.  Jenae  1801;  —  Briot  Essai  sur 
les  tumeurs  par  le  sang  arteriel.    Paris  1802.  3.;  —  Guerin  Me'moire  sur  TAneu- 
rysme  in  Rec.  des  Actes  de  la  Soc.  de  Saute  de  Lyon.    T.  II.  S.  149,  176;  —  Mau- 
noir  Memoires  physiologiques  et  pratiques  sur  l'Aneurysme  et  la  ligature  des  arte- 
res.   Geueve  1802;  —  Richerand  Observations  sur  une  nouvelle  espece  d'Aneurysme 
in  Bulletin  de  la  Soc.  Philomath.   A.  III.    T.  IL   S.  48;  —   Larrey  IXotice  sur  l'an- 
curysme  in  Bulletin  de  l'Ecole  de  Med.  et  de  la  Soc.  de  Paris.   An.  XIII.  S.  115;  — 
Dingeman's  Verhandeliag  ovcr  de  waare  en  onwaare  Slagaderbreukeu.    Amsterd. 
1803.  8.;  —  A.  Scarpa  sull'  Aneurysma,  riflessioui  cd  osservazioni  anatomico - chi- 
rurgiche.    Pavia  1804.    gr,  Fol.    m.  K.;  —   Lieber  die  Schlagadergeschwülste  a.  d. 
Ital.  mit  Anmerk.  und  Zusätzen  von  ÄzrZes.  Zürich  1808.  Text  in  4.;  K.  in  Fol.,  in's 
Franz.  von  JJelpech.  Paris  1809;  —  Sammlung  einiger  Abhandlungen  von  Scarpa, 
V.  Berlinghieri   und   Uccelli  über  die  Pulsadergeschwülste.    als  Nachtrag  zu  Har- 
tes''s  Uebersctzung  von   Scarpa's  Werk,   a.  d.  Ital.  mit  Zusätzen  von  B.  W.  Seiler. 
Zürich  1822.  8. ;  —  Akerman  resp.  Ahlander  Observationes  in  aneurysmata  D.  Up- 
sal.  1804.  4.;  —  Deguise  D.  sur  l'Aneurysme  etc.   Paris  1804;  —  Popp  D.  selectiora 
capita  de  aneurysmatibus.    Altdorf  1805;  —  Ludivig  Progr.  Annot.  diagnostices  chi- 
rurgicae  fragmeiita,  1.  de  aneurysmate  interne.  Lips.  1805;  —  C.  Fr.  Hübner  D.  de 
Aneurysmatibus.   Goett.  1807;  —  Freer  Observations  on  Aneurysm  and  some  disea- 
ses of  the  arteriel  System.   Birmingham  1807.    4^;  -7-  Ingelmann  j}va.es.  JEngelhart 
P.JVgipfMrysnia  spurium  externum,  casu  hujus  morbi  illustratura.    Limd  1814.  ,^.  j  — 
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Jacob  D.  de  A.  Eilinb.  1814;  — JitMn  D.  de  A.  Edinb.  1814;  —  Szwenski  D.  de  an- 
enrysmalis  structura.  Halac  1814,  mit  2  K.  T. ;  —  X  Hübner  D.  de  Aneuryamatibua. 
Viennae  1815;  —  J.  Hodgson  Treatise  oii  the  diseases  of  Arteriea  and  VeiBS,  con- 
tainiiig  the  pathology  and  treatment  of  Aneurysm's  aud  Mounded  Arteries.  London 
1815.  8.  m.  K.  deutsch  von  Koherwein.  Hannover  1817;  —  G.  A.  Spangenherg  Er- 
fahrungen über  die  Pulsadergeschwülste,  in  Äorn's  Archiv  f.  d.  medic.  Erfahrung. 
1815.  S.  209;  —  C.  D.  Kühin  D.  de  A.  exteruo.  Jenae  1816.  4.;  —  Hurst  D.  de  A« 
Edinb.  1817;  —  Herrick  D.  de  A,  Edinb.  1817;  •—  Frampton  D.  de  A.  Edinb.  1819; 
—  Huston  D.  de  A.  Edinb.  1819;  —  Manzoni  in  Memorie  della  Soc.  Ital,  di  Mo- 
dena.  Tom.  XVIII.  Mem.  di  Fisica.  No.  XII. ;  —  A.  J.  MünzentJialer  praes.  Münz, 
D.  s.  observationes  et  annotatioues  quasdam  de  aneurysmatibus  et  praec.  veris.  Lan- 
dishut.  1820.  4.  c.  Tab.  II.  aen, ;  —  Beathy  D.  de  A.  Edinb.  1820;  —  Chevallier  D. 
Aneiuysniatum  adumbratio  anat.  pathol.  Berol.  1821.  8. ;  —  Döring  D.  quaedam 
circa  Aneurysmatum  pathogeniam.  Berol.  1822.  8./  —  Townsend  D.  de  A.  Edinb. 
1822;  —  J.  Spekelton  in  Dublin  Hospital  Reports  and  Conimunications.  1822.  Vol. 
IIL ;  —  Boysen  D.  de  aneurysmatibus.  Kiliae  1822.  4.;  —  Gottschalh  D,  doctrinam 
hodieruam  de  aueurysmate  exhibente.  Trajecti  ad  Rhen.  1822;  —  31.  S.  Levi  Saggio 
teoretico-pratico  sugli  aneurismi  interni  etc.  Venczia  1822.  8.;  —  Wedemeyer  In 
Rusfs  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  B.  XIII.  II.  2.  S.  229;—  Fasealis  in 
New -York  medical  Repository.  Vol.  VII.  No.  1;  —  Casamayor  Reflexions  et  Obser- 
vations  anat.  chir,  sur  l'aneurysrae  spontane'  en  general  et  sur  celui  de  Tariere  fe- 
inorale  en  particulier.  Paris  1825.  8. ;  —  J.  S.  Morizio  D.  de  aneurysmatibus  inter- 
uis.  Patavii  1825.  8.;  —  Fr.  Schippang  D.  de  aneurysmate  in  genere.  Berol.  1826. 
8. ;  —  Besmann  D.  de  incerta  aneurysmatum  internorum  diagnosi.  Berol.  1827  4.  c. 
tab.  lithogr. ;  —  G.  Brescliet  Recherches  et  Observatious  sur  Taneurysme  faux  coa- 
secutif  du  coeur  et  sur  l'aneurysme  vrai  des  artcres  im  Repertoire  ligcne'r.  d' Anato- 
mie et  de  Physiol.  pathol.  Paris  1827.  Tom.  III.  Part.  II.  S.  183;  —  Dupuytren  Me- 
moire sur  les  aueurysmes,  qui  compliquent  les  fractures  et  les  plaies  d'armes  ä  feu 
iu  Archiveä  generales  de  Me'decine.  Juillet.  1828. 

2)  Um  der  BegriiFs Verwirrung  über  Arteriectasis  und  Aneurysma  zu  begegnen, 
scheint  es  mir  nöthig  die  partielle  und  sackförmige  Ausdehnung  dem  lezteren,  die 
allgemeinere  und  gleichartige  aber  der  ersteren  zu  reserviren,  das  sogenannte  An- 
eurysma verum  cylindroides  Sauvage's  würde  demnach  und  auch  mit  Grund,  nur 
Gefässausdehnuug  sensu  latiori  heissen,  in  welchem  Sinne  Scarpa  auch  nur  eine 
einzige  Art  von  Aneurysmen  annimmt. 

^  3)  Die  zuerst  von  Fernelius  s.  Universa  medicina,  de  extern,  corp.  aflfeet.  L, 
VII.  cap.  3.,  aufgestellte  Meinung,  dass  alle  Aneurysmen  durch  Ausdehnung  sämmtli- 
cher  Arterienhäute  entständen,    ist  nur  für  einzelne  Fälle  gültig,   die  Scarpa  a.  a. 

0.  ohne  Grund  leugnet.  Viele  Beispiele  echter  Aneurysmen  haben  gesammelt  Har- 
les  in  der  Uebersetzung  von  Scarpa  S.  310  flf. ;  —  J.  F.  Meekel  iu  Tab.  anat.  pa- 
thol. Fase.  II.  S.  10  und  Hoägson  a.  a.  O.  S.  94  ff.  Ich  selbst  habe  bis  jezt  fünf 
Aneurysmen  untersucht,  bei  welchen  ich  im  Stande  war  alle  drei  Häute  der  Arterie 
unverletzt  aber  ausgedehnt  darzustellen  und  habe  dies  schon  früher  ausgesprochen  s. 
Handbuch  der  pathol.  Anat.    Ite  Aufl.    S.  105.  Anmerk.  42;  —  Seltene  Beobacht.    H, 

1.  S.  103.  H.  II.  S.  65.  Dass  die  ächten  Pulsadergeschwülste  vorzugsweise  an  der 
Aorta  vorkommen,  —  selten  so  gross  werden  wie  die  gemischten  und  unächten,  und 
leicht  in  letztere  übergehen,  versteht  sich  von  selbst.  —  Gewöhnlich  scheint  dem 
ächten  Aneurysma  eine  Ausdehnung  der  Arterie  nach  allen  Seiten,  Arteriectasis, 
voranzugehen,  und  später  erst  die  Arterie  an  der  schwächsten  Stelle  sich  sackför- 
mig auszudehnen,  so  dass  von  Arteriectasis  zu  A.  verum,  mixtum  und  endlich  spu- 
rium ein  alJmäliger  Uebergang  und  unendliche  Zwischengrade  stattfinden  können.  —> 
Anton  Nuck  Operat.  et  experim.  chirurg,  L.  B.  1696.  S.  97  scheint  dsr  erste  gewe- 
sen zu  seyn,  welcher  die  richtige  Unterscheidung  iu  A.  verum  und  spurium  aufstellte. 

4)  IF".  Hunter  a.  a.  O.  gebrauchte  zuerst  diesen  Namen  als  Synonym  mit  Aneu- 
rysma herniam  arteriae  sistens,  und  bezeichnete  damit  den  divertikel-  oder  bauch- 
artigen Hervortritt  der  innersten  Arterienhaut  durch  eine  Lücke  der  äusseren;,  da 
dieser  Znstand  jedoch  nach  den  Versuchen  von  Jo Ära  Hunter  und  JEv.  Home^  s.  a.  a. 
O. ,  unter  obigen  Umständen  gar  nicht  eintritt,  und  die  wenigen  Beobachtungen  dar 
von  z.  B.  Dubais  und  Dupuytren  s.  Diction.  des  Scienc.  medicales  Art.  Aneurysma 
und  Breschets  uebersetzung  von  Hoägson.  S.  130,    Rieherand,  Aneurysma  aortae 
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enorme  pcf  hemiam  membraaae  intemae  In  Nosographie  chlrurgicale  1803.  T.  I.  S. 
LXXIV,  und  AsMepieion  1811.  No.  71  nicht  für  genug  beweiseud  gehalten  werden, 
80  ist  diese  Bedeutung  von  den  meisten  aufgegeben  worden.  —  Alex.  Monro  a.  a. 
O.  nannte  ein  geborstenes  wahres  Aneurysma,  eingemischtes  oder  conseciitives.  — 
Verbrugge  a.  a.  O.  S.  15.  §.  VII.  belegt  irrigerweise  das  A.  varicosum  mit  dem  Na- 
men A.  miitura.  —  Morgagni  s.  Advers.  anat.  II.,  Animadvers.  XXXVIIIl.  und 
Epist.  auat.  XVII.  27,  nennt  das  gewöhnliche  oder  gemischte  Aneurysma  das  sacci- 
forme,  welcher  Name  iedoch  auch  für  das  wahre  passt.  —  Scarpa  zählt  das  A, 
mixtum,  weil  er  nur  zwei  Arterienhäute  annimmt,  zum  spurium,  und  hat  das  grosse 
Verdienst  auf  die  Häufigkeit  und  wahre  Beschaffenheit  dieser  Art  vorzüglich  auf- 
merksam gemacht  zu  haben,  obgleich  Jlarvey  Exercit,  auat,  de  circul.  sanguin.  ex 
ed.  Albini  L.  B.  1736,  Vorrede.  S.  14  und  S.  129  u.  m,  A.  sie  schon  audeutetcn.  — 
Der  aneurysmstische  Sack  steht  gCMöhnlich  durch  eijje  runde,  mehr  oder  weniger 
grosse  Oeffuung  mit  der  Arterie  in  Verbindung  5  seltener  ist  «diese  Oeflnuug  eine 
Art  von  querer  oder  schräger  Spalte. 

6)  Es  ist  bekannt,  dass„ Galen,  Aetius,  Fahriz  von  Hilden^  Sennert,  Sylvati- 
CU8  ^  Diemerlroeck ,  und  von  den  Neueren  besonders  Palletta,  Scarpa  und  Burns 
alle  Aneurysmen  von.Zerreissung  der  Arterienhäute  ableiteten.  —  7F.  Hunter  a.  a. 
O.  theilt  das  A.  spurium  in  das  diffusum  und  circumscriptum  ein,  —  Foubert  a« 
a.  O.  hingegen  minder  wichtig  in  A.  primitif,  welches  dem  diffusum,  und  in  A. 
consecutify  welches  dem  circumscriptum  entspricht;  lezteres  enthält  das  Blut  in 
einem  durch  Gerinnung  und  Eutzündang  gebildeten  nicht  zur  Arterie  gehörendem 
Sacke,  —  beim  A,  diffusum  hingegen  ist  das  Blut  frei  im  Zellgewebe  und  den  apo- 
neurotischen  Scheiden  ergossen;  beide  Arten  können,  wie  leicht  zu  begreifen,  mit 
einander  zugleich  vorkommen  oder  in  einander  übergehen. 

6)  JV.  Hunter  a.  a.  O.,  der  die  Krankheit  zuerst  beschrieb,  nannte  sie  Aneu- 
rysma per  anastomosin ;  spätere  Beobachtungen  davon  linden  sich  bei  Guattani  a,  a. 
O.  Obs.  II,  uud  IV.,  —  Clegliorn  the  case  of  aneurysmal  varix  in  Medic.  Obser- 
vat.  a.  Inquiries.  Vol.  III.  No.  13.  S.  110,  —  White  on  the  varicose  aneurysm.  eben- 
das.  Vol.  IV.  '^0.  34,  —  Armiger  on  varicose  anearysm,  ebendas.  No,  35,.  —  Duval 
de  aneurysmate  varicoso  Theses.  Paris  1786.  3.,  —  Garneri  s,  Bertrandi  Oper, 
post.  delle  Operaz.  chirurg,  T,  ill,  S.  208,  —  A.  v.  Brambilla  von  der  blutaderich- 
ten  Schlagadergeschwulst  ^A,  venosum)  in  d.  Abhandl.  der  Josephin.  med,  chir.  Aka- 
demie. B.  I,  S,  92,  —  van  Wy  Samml,  einiger  Wahrnehmungen  u,  s,  w.  No.  1,  — 
Pott  Abhandl,  über  verschiedene  Gegenstände  der  Wundarznei,  Bd,  I,  S,  173,  — 
Bcnj.  Bell  a  System  of  Surgery.  Vol.  III.  S,  199,  —  Monteggia  Instituzioni  chirur- 
giche,  T.  1.  S,  187,  —  Park  in  Medical  Facts  and  Observations,  Vol,  IV,  S.  111,  — 
Scarpa  a,  a,  O.  S.  91  übers,  v.  Harles.  S,  259,  —  Nouvel  in  Capelle  Journ,  de 
Sante  et  d'liist.  nat.  de  Bordeaux.  T.  III.  S.  107,  —  Atldnson  s,  Sam.  Cooper 
Handb,  der  Chir.  übers,  v.  Froriep.  B.  IV.  Abth.  I,  S,  217,  —  Chiäella  in  Canelld's 
Giorn,  di  ('hirurgia  pratica,  Januar  1827.  —  In  obigen  Fällen  entstand  die  Krank- 
heit nach  ungeschickter  Äderlasse  am  Arme,  doch  kommt  sie  auch  an  andern  Orteu 
und  aus  andern  Ursachen  vor  z.  B.  durch  einen  Degenstich  an  der  Kniekehlarterie 
und  Vene  beobachtet  von  Larrey  zu  Toulouse  s.  Larrey  Me'moires  de  Chir.  miK 
T.  IV.  S.  340;  denselben  Fall  beschrieben  Lassus  Medecine  operatoire.  T,  II. 
S.  443;  —  Sabatier  Medecine  operatoire.  T.  I.  S,  417.  Uebers.  T,  III.  S.  241, 
Bicherand  in  Biet,  des  Sc.  medic.  Art.  Aneurysme  variqueux  und  Boyer  Traite 
des  Maladies  chirurgicales.  T.  II.  S.  177];  —  an  der  Aorta  und  Vena  subcla- 
via durch  eine  Säbelwunde,  au  allen  Venen  des  Armes  durch  eine  Hiebwunde 
jn  der  Achsel  s.  Larrey  a,  a,  O.  T.  IV,  S.  431;  —  durch  einen  Stich  ao 
der  Art,  carotis  communis  und  Vena  jugnlaris,  beobachtet  von  Larrey  s,  v.  Fro- 
rieps  Notizen.  No,  259,  B,  XII,,  No.  17.  S.  271  und  Williaume  im  Journ.  compl,  du 
Dict.  des  Sciences  mcdicales,  T,  XI.  S.  91;  —  durch  Schrotschuss  an  der  Art.  tibia- 
lis  posterior,  s.  Dorsej  Elements  of  Surgery.  Vol.  II.  S,  210.  Philadelphia  1813;  — 
am  Oberschenkel  durch  einen  Stich  mit  einer  glühenden  Eisenstange,  und  in  der 
Kniekehle  durch  einen  Pisiolenschuss  s.  Hodgson  a,  a,  O,  S.  514  ff.;  —  am  Arme 
nach  Verletzung  s.  Bicherand  Histoire  des  Progres  recens  de  la  Chirurgie,  S,  119— 
122;  —  nach  Verletzung  durch  ein  Schrotkorn  s,  PL  Adelmann  Tractatus  anat.  chir 
de  aneurysmate  spurio  varicoso.  Würceburgi  1821.  4.  c.  tab.  lithogr. ;  —  nach  einer 
Quetschung  zwischen  der  Art.  radialis  und  der  Vena  cephalica,  s.  K.  Schottin 
merkwürdiger  Fall  von  aneuryaraatischer  Vencugeschwulst.    Altenburg  1822.  4.  mit 
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Abbildnngen;  —  an  der  Cniralarterie  und  Vene  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
durch  einen  Messerstich  8.  J.  Th.  Fleischer  D.  Aneurysmatis  varicosi  complicati 
tistoria.  Dorpat.  1822.  s. ;  —  ausser  andern  Fällen  auch  eine  in  der  Axt.  und  Vena 
iliaca  externa,  8.  Brodie  in  London  med.  a.  pbysic.  Joam.  Febr.  1827. 

|.     195. 

Was  nun  die  Ursachen,  welche  Aneurysmen  her- 
vorbringen, anlangt,  so  sind  sie  sehr  verschiedener  Art. 
Die  gewöhnlichste  ist  eine  krankhafte  Beschaffenheit 
der  innersten  und  oft  auch  gleichzeitig  der  fibrö- 
sen Haut,  wodurch  dieselben  ihre  Elasticität  verlieren, 
mürbe  und  brüchig,  oder  wohl  ganz  zerstört  werden  ^). 
8o  bildet  sich  denn  eine  aneurysmatische  Anlage, 
welche  es  erklärt,  warum  zuweilen  in  einem  Individuum 
gleichzeitig,  oder  hintereinander  mehrere  Aneurysmen  vor- 
kommen-). Daher  machen  auch  das  höhere  Alter,  das 
männliche  Geschlecht^)  und  mehrere  allgemeine  Krankhei- 
ten, besonders  die  JSyphilis  und  die  Gicht,  bei  welchen 
allen  die  Innern  Häute  der  Arterien  leicht  ihre  Elasticität 
verlieren,  zu  Pulsadergeschwülsten  geneigt.  —  Eine  andre 
häufige  Ursache  dieser  Krankheit  sind  mechanische,  die 
Arterie  krankmachende  oder  unmittelbar  den  Zusammen- 
hang derselben  schwächende  oder  aufhebende  Einwir- 
kungen, wie  Erschütterung,  Zerrung,  Quetschung  und 
wirkliche  Verwundung  durch  scharfe  Instrumente,  Kno- 
chensplitter bei  Beinbrüchen  u.  s.  av.  —  besonders  aber 
das  Aderlassen  * ).  —  Endlich  werden  auch  zuweilen 
Pulsadergeschwülste,  zumahl  unächte ,  durch  Entzün- 
dung, Eiterung  und  Brand  in  der  Nähe  einer  Ar- 
terie erzeugt  ^). 

1)  Vergl.  w.  a. 

2)  Beispiele  liefern  Morgagni  a.  a.  O. ;  —  Ruysch  Opera  Obs.  ant.  chir.   T.  I. 
ß.  4 ;   —  Matani  in  LautWs  Collect.  S.  290  [innumera  dispersa  per  totum  corpns] ; 

—  Donald  Monro  a.  a.  O.  [an  der  A.  mesenterica  superior,  inferior,  renalis  und 
cruralis]  ;  —  Alex.  Monro  a.  a.  O.  [au  beiden  A.  ing-ainalibus,  cruralibus  und  po- 
pliteis];  —  Arnaud  iu  Me'raoire  de  Chirurg.  T.  I.  S.  182;  —  Guattani  a.  a.  O.  S. 
158  und  232;  —  Stoll  Rat.  medendi.  T.  I.;  —  Michaelis  s.  Loders  Journ.  B.  II.  S. 
665  [neun  Stück  am  Arme] ;  —  Sömmerring  bei  Baillie.  S.  16.  Anmerk.  31 ;  —  Gue- 
rin  s.  Journ.  d.  ausländ,  med.  chir.  Litt,  1802.  October.  S.  338  ff.;  —  J.  Major  Wil- 
son s.  ebendas.  B.  III.  St.  1;  —  Ev.  Home  in  zwei  Fällen,  s.  Neues  Journal  der 
aasl.  med.  chir.  Litt,  B.  I.  St.  2;  —  Baillie  in  Transact,  of  a  Soc.  for  the  improv. 
of  med.  Knovvl.  Vol.  I.  S.  I2l;  —  A.  Cooper  in  Med.  chir.  Transact.  Vol.  IV.  S.  427; 

—  Warner  Cases  in  Snrgery.  S.  139  [die  Armarterie  musste  wegen  wiederkehrender 
Aneurysmen  dreimal  unterbunden  Morden] ;  —  Pelletan  Clinique  chirurgicale.  T.  II. 
S.  I  [63  in  einem  Körper];  —  iu  zwei  Fällen  von  Operation  des  Kniekehlaneurysmas 
starben  die  Patienten  an  geborstenen  Aneurysmen  der  Aorta  s.  London  medical  Re- 
view. Vol.  II.  S.  420  und  Bums  Herzkrankheiten.  S.  261 ;  —  fünf  auf  einander  fol- 
gende Aneurysmen  der  absteigenden  Aorta  sähe  Mayer  a.  Jahrb.  medic.  des  Oesterr, 
Staates.  B.  V.  St.  UI.  S.  62,  mehrere  O'Reardon  in  Journ.  de  Medic.  continue. 
Vol.  XVI.  S.  482;  —  Beauchene  ebendas.  1810.  Septbr.  S.  209;  —  Aneurysmen  an 
der  Aorta  beschreibt  Münzentbaler  praes.  Münz  a.  a.  O.j  fünfe  an  ebenderselben 
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Lirich  in  Hufelands  Jonrn.  1S2S.  October.  S.  122;  —  zwei  an  der  Aorta  Cloequet  in 
Revue  medicale  francaise  et  etraugere.  März  1823,  uud  Ekström  in  Ars.  Berättelse 
oin  Svenska  Läkare  Sällskapeta  Arteten.  Stockt.  1825;  —  ein  Aneurysma  ers  an 
der  linken  uud  dann  an  der  rechten  Kniekehle  beschreibt  Travers  in  London  medic. 
and  phys.  Joarn.  B.  58.  S.  25-,  —  ciu  Mensch,  der  eiue  Pulsadergeschwulst  in  der 
Kniekehle  und  am  Obcrsehcnkel  hatte,  starb  nach  Operation  derselben  an  einem  des 
Aortenbogens;  aus  London  medic.  Repository  in  Horn's  Archiv.  Nov.  uud  Decbr. 
1827.  S.  1095;  —  im  Museum  von  A.  Cooper  sähe  ich  sieben  Aneurysmen  aus  ei- 
nem Körper. 

3)  Von  63  Fällen  kommen  66  bei  Männern,  nnd  nur  7  bei  Frauenzimmern  vor. 
8.  Hodgson  a.  a.  O.  S.  130. 

4)  Ein  Aneurysma  spurium  am  Arm  in  Folge  der  Aderlässe  beobachtete  unter 
andern  Th.  Bartholin  in  Hist.  auat.  rar.  1754.  Cent.  II.  Hist.  IX.;  —  Molinelli  de 
aneurysmate  a  laesa  brachii  arteria.  Bonon.  1756.  4.;  —  JUacguiZZ  und  Monro  in 
Ediub.  med.  Essays-,  and.  Observations.  Vol.  II.  und  III. ;  —  Guattani  bei  Lauth- 
S.  216;  —  Teichmeyer  resp.  Emmrich  D.  de  stupendo  Aneurysmate  in  brachio  etc- 
Jenae.  1734;  —  Ludwig  Pr.  de  vaiiantibus  arteriae  brachialis  ramis  in  aneurysmatis 
opeiatione  attendendis.  Lips.  1767;  —  Trew  Aneurysmatis  spnrii  post  venae  basili^ 
cae  sectionem  orti  histor.  et  curatio.  IVorimb.  1769,  4.  abgedr.  in  Lauth''s  Collect;  — 
Schmucker  s.  Vermischte  chir.  Schriften,  ß.  I,  S.  329,  B.  II.  S.  165,  B.  III,  S.  318; 
—  Ol.  Acrel  Chir.  Vorfälle.  B.  I,;  —  Loder  Pr.  Hi^loria  aneurysmatis  spurii  arte- 
riae brachialis  feliciter  curati.  Jenae  1795;  —  Pencldenuti  ^  Guerin  uud  Adams  im 
Journ.  der  ausländ,  med.  chir.  Litt.  B.  II.  S.  369  und  443;  —  Cartier  und  Viniont  s- 
Keues  Journ.  d.  ausl,  med.  chir.  Litt.  B,  II.   St.  2,  und  B.  VI.  St.  1 ;  —  Gius.  Fla- 

-jani  in  Osservazioni  e  Riflessioni  di  Chirurgia.  T.  II.  0«serv.  VII — X.  u.  llillessioni 
generali.  S.  41 — 66;  —  B.  Travers  in  London  medical  a  physical  Journ.  April  und 
Juli  1827.  8ter  Fall;  —  vi.  Coojper's  Vorlesungen  aus  dem  Englischen.  Weimar. 
B.  III.  S.  150,  Viele  andere  Fälle  sind  gesammelt  bei  Plouquet  Art.  Aneurysma 
arteriae  brachii  u.  A.  spurium.  In  einem  Falle,  den  ich  vor  mir  habe,  ward  die 
Verletzung  bald  durch  Comjjression  geheilt,  als  der  Mensch  nach  2  Monaten  starb 
fand  sich  d.as  Loch  in  der  Arterie  noch  offen,  aber  ein  etwa  erbsengrosser  dickwan- 
diger plastischer  Sack,  der  Aufaug  eines  A.  spurii  circuniscripti  sass  über  dem 
Loche.  —  Eine  gute  Abbild,  einer  unächten  Pulsadergeschwulst  am  Arme  in  Folge 
des  Aderlasseus  giebt  Tiedemann  Tabulae  arteriar.  Fase.  II.  Tab.  XIV.  lig.  2. 

5)  Z.  B.  nach  Schusswunden ;  einen  interessanten  Fall  dieser  Art  sähe  ich  bei 
einem  hiesigen  Studenten  v.  L. ,  welcher  einen  Schuss  durch  das  rechte  Schulterge- 
lenk erhalten  hatte,  in  dessen  Folge  nach  einem  halben  Jahre  ein  umschriebenes 
Aneurysma  der  Axillararterie  entstand,  welches  zulezt  in  A.  spurium  diffusum  über- 
ging und  durch  Brand  tödtete.  —  Fälle  von  Entstehung  eines  Aneurysma  durch  Brand 
am  Arme  beschreiben  Pechlin  D.  s,  hisloriam  vulueris  thoracic! ;  —  Scar^pa  a.  a.  0. 
Observ.  IX. 

§.  196. 

Die  Palsadergescli Wülste  kommen  keinesweges 
an  allen  Arterien  gleich  oft  vor,  sondern  sind  viel 
häufiger  an  den  grossen  als  an  den  mittlem  und  kleineren 
Arterien;  auch  sind  sie  an  der  Lungenarterie  sehr  viel 
seltener  als  an  der  Aorla,  und  auch  viel  ungewöhnlicher 
an  den  Oberextremitäten ,  als  an  den  Unterextremitäten, 
wo  sie  überdies  häufig  spontan  erscheinen,  während  sie  an 
jenen  fast  nur  von  mechanischen  Ursachen  entstehen.  Bei 
weiten  am  häufigsten  sind  die  Aneurysmen  bei  Menschen 
und  Thieren  an  der  Aorta  ^)y  besonders  an  deren  Bogen; 
nächstdem  an  der  Art.  poplUea-)  und  der  Art.  cruralisy 
und  der  iUaca  ^) ,  der  Subclavia  und  Axillaris  *)  und  der 
Carotis^);  seltener  wurden  sie  an  kleineren  Arterien  z.B. 
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der  Coronaria  Cordts ^)  den  kleinern  Zweigen  der 
Carotis  am  Kopfe  Avie  der  MaxiUaris^  Temporaiis,  Aiiricu- 
iarisy  Occipüaiis  u.  s.  w. '), —  an  der  VertebraUs^),  der 
Mammaria  interna^),  der  Thyreoideae^),  an  der  Circum- 
flexa  humer i  anter ior^^),  den  Arterien  des  Vorder- 
armes  und   der   Hand^^), —   an  einer  Intercostalis  ^  ^)y 

—  Bronchialis^'*')^  —  an  der  Coeliaca  und  deren  Zwei- 
gen*^), —  der  Mesenierica  superiör  und  inferior^^),  — 
einer  Renalis  e'') ,  —  Spermatica  interna '^^)^  —  Glu- 
iaeä^^)  t  —  Ischialica^^)  ,  —  Pudenda^^)  ,  ■ —  an  den 
Arterien  des  Unterschenkels  und  des  Fusses^^); 
und  endlich  auch  an  der  Lungenarterie  2^),  und  dem 
Ductus  arteriosus  "^ '^)  beobachtet. 

1)  Die  erste  Beobachtung  einer  Pulsadcrgescliwulst  der  Aorta  machte  Vesaliua 
8.  Bontti  Sepulchretum  auat.  Lil).  IV.  Sect.  IL  Obs.  21;  —  Alex.  Knips  Blacoppe 
£)pist.  de  aortae  aneurysmate  et  polypo  cordis.  Sriiiae.  1731.  8.  v  —  Haller  Pr.  de 
aueurysraate  aortae.  Goett.  1749;  —  Matani  a.  a.  O.;  —  Eä.  Sandifort  Heel  en 
ontleedkoadige  Verhandeling  over  eeneii  Slagader  Break  in  de  groote  Slagader  etc« 
Gravenhage.  1765;  T'erirugge,  Lomoaräini  u.  Bums  a.  a,  O.  ,• —  Naegcle  Epist.  ad 
Th.  Fr.  Baltz,  qua  bist,  et  descript.  aueurysmatis ,  quod  in  aorta  abdomiiiali  ob- 
gervavit,  contiaetur,  addita  tab.  aeuea.  Heidelb.  1816.  i.;  —  J.  N.  Heister  B.  ra.- 
riorem  atque  meraoratu  diguissimam  aueurysmatis  aortae  sternum  perforantis  histo- 
riam  cxhibens.  Laiidishuti.  1817;  —  Laennec  des  aneurysmea  de  l'aorte  in  De  l'aua- 
ciiltatiou  mediate.  1819.  T.  II.  S.  404;  —  Ehrharät  de  aneurysmate  aortae  Commeut« 
auat.  pathol.  Lips.  1820.  4.  c.  5  tab.  aen. ;  —  G.  Noverre  D.  sur  les  aneurysmes  de 
Tacrte.  Paris.  1820.  8.;  —  //.  Hartmann  D.  Observatio  ingcutis  aortae  aneurysmatia. 
Berol.  1828.  8.  Vou  den  vielen  einzelnen  Fällen  sind  mehrere  gesauiHielt  be\  Ver- 
irugge,  Eöerhardt,  Scarpa  u.  Hartes,  Puckelt  über  Aneurysmen  der  Baucliaorta  in 
Heidelb.  klin.  Anual.  B.  III.  H.  IV,  No.VI.  [mit  einem  eignen  Falle],  —  u.  Blouquet 
Repert.  Ich  beobachtete  9  Male  Pulsadergeschwülste  der  Aorta;  vgl.  mein  Verz.  No. 
2254—58,  8498,  86£0.  —  Auch  bei  Thieren  kommen  zuweilen  Aneurysm.  der  Aorta  vor  z.  B. 
besonders  bei  Pferden  an  der  hinteren,  wovon  ich  melirere  Beispiele  in  den  Samm- 
lungen dor  Thierarzneischulen  sähe;  solche  Fälle  beschreiben  auch  Grognier  s.  Cor- 
respondence  sur  la  conservation  et  l'anielioration  des  animaux  domestiques  par  Fro- 
tnage  de  Feugre.  Vol.  II.  S.  97;  —  Carville  in  Annuaire  de  la  Soc.  de  Med.,  da  De- 
part.  de  TEure.  1806.  S.  308;  —  Huzard  in  Bulletin  de  la  Fac.  de  Med.  et  de  la  Soc. 
de  Paris.  An.  13,  S.  45;  —  bei  Sus  Tajassu.  s.  Dauhenton  in  Allg.  Historie  der  Na- 
tur. Th.  V.  B,  IL  S.  22;  —  Edw.  Tyson  the  Anatomy  of  a  Pygmy  compared  with 
that  of  a  Monkey,   an  Ape  and  a  Man  etc.  Lond.  1/31  [drei  Stück  hinter  einander]; 

—  Viverra  Nasua,  nach  einer  mündlichen  Mifetheiluug  von  Ducrotay  de  Blainville. 

—  Gute  Abbildungen  geben  ausser  den  angeführt.  Littre  in  den  Memoires  de  l'Aca- 
dem,  R,  de  Paris.  An.  1707;  —  Ruysck  Observ.  anat,  chir,  S.  XXXVII, ;  —  Haller 
Oper,  minor,  Tom.  III.  S,  301.  Tab,  IX. ;  --  IF.  Hunter  in  Medic.  Observ,  a  In- 
quiries.  Vol.  I.  Tab.  4  u.  5;  —  Bayford  ebendas.  Vol.  III.  PI.  L;  —  JFalter  in  den 
Memoiros  de  l'Acad.  de  Beryu,  An,  1785,  S.  55,  Tab.  I.  u.  IL ;  —  Sandifort  Museum 
anat.  Vol.  IL;  —  Scarpa  Tav.  VIII.  üg,  1.  2,  Tav.  IX.  i\g.  1.  2.  Uebers.  v.  Hartes. 
Taf,  X.  ilg.  4.  5;  —  Ballie  Engcavings.  Fase,  L  PI,  HL  %.  2;  —  Monro  Ontliues 
of  the  Anatomy.  PI.  33—35;  —  Hodgson  a.  a.  0.  Taf.  IL;  —  Meckel  Tab,  auat.  pa- 
thol. Fase.  IL  TaL  Xll.  XIII.  XV.  u,  s.  w. 

2)  Sahatier  D.  de  poplitis  aneurysmate.  Paris.   1772;  —  Massotti  D.  sull'  Aneii- 
risma  del  poplite.    Firenze,  1772;  —  la  Motte  D,   de  poplitis  anerrysmate.    Parig. 
1773;  —  Aug.  Grima  de  poplitis  aneurysmate.  Malta.  1773;  —  Penchienati  Recher-' 
chcs  anat.  pathol,  sur  les  aneurysmes  des  arteres  criirale  et  poplitee.  1786.  8,;'  —  - 
Windel  D.   de  aneurysmate,    praeseriira   de  illo  arteriae  popliieae.  Goett.  1795,-'^ ' 
Deschamps  Obscrvafc.  et  Reflex,  sur  la  ligaturc  des  principales  arteres,    et  partionl- 
sur  TAneurysme  de  l'artere  poplite'e.  2me  Edit.  Pdiis  1797,    übetsetat  v.  Sclireger. 
Nürnberg.  1803 ,  —  FOccä  Berlinghieri  Istoria  d'an  Aaeuriaaia  del  poplite ;  —  Hui- 
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chiruon  Letter  on  popliteal  Anearysm.  London.  tSll.  8.;  ^^  Die  Krankheit  ist  beson- 
ders häafig  bei  Katschern  and  Fohrlcatea. 

S)  Alefeld  D.  de  aneurysmate  arteriae  cruralis  in  cartilaginem  et  os  mntato. 
Giessae,  1763;  —  Ad.  Murray  resp.  Arvidsson  D.  in  aneurysmata  femoris  observa- 
tiones.  Upsal.  1781.  4.  vergl.  Lauth's  Collect. ;  —  Hosack  Gase  of  aneurysm  of  the 
femoral  Artery.  IVew-York  1812.  8.;  —  Dawidoicicz  D.  exhibens  casum  ancu- 
rysmatis  arteriae  cruralis.  Rcf^lom.  1821.  4.  mit  1  Steindrucktafel ;  —  J.  A.  L.  Caaa^ 
major  Refldxiong  et  Observations  anat.  chirurgicales  sur  Taneurysme  spontane  en 
general  et  sur  celui  de  l'artere  femorale  en  particulier.  Paris.  1825.  4.  [er  führt 
46  Fälle  von  spontaner  oder  künstlicher  Verschlossenh.  der  Art.  iliaca  externa  and 
interna  an]. 

4)  Eine  gute  Abbildung  einer  Pulsadergeschwulst  in  der  Achselhöhle  giebt  Du- 
puytren in  Repert.  gen.  d' Anat.  et  de  Physiol.  pathol.  etc.  Paris.  1826.  T.  I.  No.  ?. 
PI.  II.  Bisweilen  entstehen  sie  in  dieser  Gegend  von  zu  starker  Extension  bei  Ein- 
renkunga- Versuchen  s.  Pelletan  Clinique  chirurgicale.  T.  II.  S.  95;  —  Gibson  in 
Philadelphia  Journal  by  Chapmann.  Vol.  VII.  No.  1.  Novemb.  1823;  —  Flaubert  iu 
Repertoire  general  d' Anatom,  et  de  Physiol.  -  pathol.  T.  III.  P.  I.  1827.  S.  102. 

5)  Sowohl  an  der  Carotis  communis,  als  an  der  externa  und  interna,  eine  gute 
Abbildung  einer  Pulsadergeschwulst  an  der  Carotis  giebt  Scarpa  a.  a.  O.  Tav.  VIII. 
lig.  4.  5.;  —X  P'ose  D.  de  arteriae  carotidis  aneurysmate.  Edinb.  1809;  —  P.  J.  Fan- 
derhagen D.  sur  TAneurysmc  de  Tariere  carotide.    Paris.   1815. 

6)  Hedlund  in  Svenska  Läkare  Sällskapets  Handlingar.  B.  III.  S.  181;  bei  ei- 
nem 40jähr.  Manne  aa  der  linken,  es  ward  durch  Berstung  und  Ergiessung  des  Blu- 
tes in  den  Herzbeutel  tödtlich. 

7)  Z.  B.  an  der  Livgualis  s.  Collonib  Oeuvres  med.  chir.  S.  451;  —  an  der  Ma- 
xillaris  externa  s.  Gilibert  Adversaria  pract.  prim.  S.  3;  —  Ant.  Fetit  iu  Mem.  de 
Paris.  1765.  Hist.  S.  38.  Mem.  S.  480;  hier  kommt  sie  auch  bei  Pferden  vor;  —  an 
derart,  palatina  eines  Pferdes  8.  ScÄiwaft  Materialien  zu  einer  pathol.  Anatomie  der 
Hausthiere.  Ite  Lief.  München.  1815.  S.  S;  —  an  der  Art.  nasi  externa  s.  de  Haen 
Ratio  medendi.  Part.  IV.  S.  11 ;  —  an  der  Art.  frontalis  s.  Acta  eruditor.  Lipsiens. 
1699.  S.  51  und  Mecket  im  Journ.  de  Medec.  T.  XLVIIL  S.  239 ;  —  an  der  A.  tem- 
poralts  s.  Falletta  a.  a.  O. ;  —  Scarpa  S.  529  und  mehrere  Beispiele  in  Flouquet 
Repertor. ;  au  der  Auricularis  s.  Klaunig  in  Ephem.  Nat.  Cur.  Cent.  III.  An.  1715. 
Obs.  66;  —  A.  Cooper  s.  Bums  a,  a.  O.  S.  266;  —  an  der  Occipitalis  s.  Vidus  Vi- 
dius  Opp.  omnia.  L.  VI. ;  T'areliaud  s.  Journ.  d.  ausländ,  med.  chir.  Litt.  1803,  B.  1. 
S.  154;  Mejer  D.  de  aneurysmate  occipitali.  Würceb.  1804;  Pelletan  u.  Tartra  vgl. 
§.  193.  Aumerk.  3;  Richter  s.  v.  Frorieps  Kotizeu.  1822.  Febr.  No.  24.  S.  29  [wie  ein 
Taubenei  gross ;  —  Fr.  JE.  Schilbach  D.  s.  casum  aneurysmatis  in  capite  virginis 
sexagenariae  rariorcm.  Jcuae.  1825.  4.  c.  tab.  aen. ;  —  Dopfer  Geschichte  eines 
Pulsaderbruches  auf  dem  Kopfe  in  Bcobacht.  und  Abhandl.  aas  dem  Gebiete  der  ge- 
sammten  prakt  Heilk.  Wien.  1820.  B.  V.  S.  416;  einen  Fall  habe  ich  in  einem  leben- 
den wasserköpfigen  und  amaurotischen  Knaben  vor  mir;  doch  ist  die  Pulsaderge- 
schwulst nicht  an  der  Occipitalis,  sondern  die  starke  klopfende  Geschwulst  am  Hin- 
terkopfe erhält  ihr  Blut  deutlich  aus  der  Kopfhöhle  durch  ein  kleines  Loch  im  obern 
Theile  des  Hinterhauptbeines ;  —  an  den  Meningeis  s.  J.  N.  Holtorf  Casus  aneu- 
rysmatis in  capite  pueri  XI.  annonim.  Argentorati.  1722 ;  —  Röderer  de  cerebri 
scirrho.  Gott.  1762.  4.;  —  Stoerck  s.  Lieutand  Hist.  anat.  med.  T.  II.  S.  325. 
Lib.  III.  Obs.  54;  —  Malacarne  Encefalotomia  uuova  uuiv.  Torino.  1780;  S.  68 
[wie  ein  Taubenei  gross]  ;  —  Krimer  in  v.  Gräfe's  u.  v.  JFalther''s  Journ.  d.  Chir. 
1827.  B.  X,  H.  4.  S.  58T  [au  der  Meningea  media;  der  Schädel  war  durchbohrt];  — 
an  der  Carotis  cerebralia  da  wo  sie  in  der  Schädelhöhle  erscheint;  das  fand  ich 
zweimal;  ähnliche  Fälle  sähe  Biumi  in  Sandifort  Thesaur.  III.  S.  373;  Gilb.  Blane 
in  Transact.  of  a  Soc.  for  the  Improv.  of  medic.  Kuow  ledge.  B.  II.  S.  193 ;  Baillia 
the  morbid  Anatomy  etc.  the  fifth  Edition.  Lond.  1818.  S.  468;  —  Chevalier  im 
Journ.  uuiv.  des  Sc.  medic.  Janv.  1828;  —  an  den  Hirnarterien  s.  Bell  ana- 
tomy of  the  human  Body.  IL;  —  Hodgson  a.  a.  O.  S.  116  ff.  und  177  [in  vier 
Fällen,  an  der  Basilaris  und  der  vordem  Hirnarterie];  —  Serres  Annuaire  me- 
dico  -  Chirurg.  S.  314;  —  Ollivier  über  das  Rückenmark  und  seine  Krankheiten  a.  d. 
Fr.  mit  Zusätzen  von  J.  Radius.  Leipz.  1824.  S.  197.  Beobacht.  23 ;  —  Spurgin  in 
London  medical  Repository.  1825.  Juny  [an  der  Cerebralis  arterior.] ;  an  der  Oph- 
thalmica  a,  JJeaeeseaTs  in  Auserles.  Abhandl.  f.  prakt.  Aerzte.  B.  XVIII.  S.  99  ff. 
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Dass  diese  dünnwandigen  Hirnarterlen  vcrhäUnissmässi^  80  eeltea  anenrysmatisch 
gefunden  werden,  liegt  wohl  darin,  dasa  sie  bald  anfangs  zerreisscn;  ich  habe  ein 
paarmal  kleine  Aneurysmen  der  Ai.  fossae  Sylvii,  der  Callosa  und  einmal  einer  A. 
cerebelli  gesehen,  aber  nicht  grösser,  ala  eine  Wicke  oder  Erbse, 

8)  Daher  Druck  aufs  Rückenmark;  ein  Fall  in  Heavisiä.e' s  Cabinet.  s.  Hodgson 
a,  a.  O.  S.  116,  und  Howship  Practical  Observations  in  Surgery  and  morbid  Ana- 
tomy.  Lond.  1816.  S.  59 ;  —  Malacdrne  a,  a.  O.  fand  in  2  Fällen  an  den  Arterien  des 
Rückenmarkes  Aneurysmen  von  der  Grösse  einer  Erbse.  ^ 

9)  Sommer  in  der  Petersburger  Sammlung  für  Naturwissenschaft  nad  MeilkonsC» 
B.  IL  H.  II.  S.  1. 

10)  Zumal  in  einzelneu  Fällen  von  Struma  aneurysmatica,  bei  welcher  in  der 
Regel  die  Arterien  der  Schilddrüse  mehr  gleichmässig  erweitert  sind. 

11)  Portal  Cours  d' Anatomie  me'dicale.   T.  III.  S.  236. 

12)  An  der  Radialis  s.  Fischer  im  Museum  der  Heilkunde.  B.  II.  S.  276;  an  Ar- 
terien der  Hand  s.  Guattani  de  extern.  Aueurysmat.  Hist.  XXI.  5  —  Becket  Chirur- 
gical  Observations ;  Hildanus  Centur.  111,  Obs.  44 ;  --  Tulpius  Gbserv.  med.  Lib. 
IV.  Obs.  XVll. ;  Ranby  in  Chirurgical  Observations. 

13)  RuyscTi  Thesaur.  anat.  IV.  N.  V.  Obs.  anat.  chir.  38;  —  Acta  Eruditor.  Lips. 
1714.  Septbr.  S.  420.  'Vylhoom  in  der  Holland  Uebers.  v.  Heisteri  Instit.  chir. 

14)  A.  Leprottus  in  Comment.  Bonon.  T.  I.  S.  345  u.  353. 

15)  An  der  Coeliaca  s.  Gucrin  a^  a.  O.  B.  II.  S.  348;  —  Nenci  Observatio  de 
disrupta  spleuica  arteria.  Siena.  1786  abgedr.  in  Römer'' s  Dccas  Diss  medicar.  Ita- 
licar.  1797'.  S.  147  ff. ;  —  Portal  a.  a.  O.  S.  268;  —  Nysten  im  Journ.  de  Medec- 
Chir.  et  Pharm.  Octob.  1815;  —  Isenßamm  Anat.  Untersuchungen.  Erlangen.  1822. 
S.  207;  —  an  einem  Zweige  der  Coeliaca  s.  Lancisi  a.  a.  6.  S.  64;  —  an  den  Kranz- 
adern  des  Itlagens  Portal  a.  a.  O.;  —  Souville  im  Journ.  de  Medec.  T.  L.  S.  239; 
• —  Delmas  in  Annales  de  la  Soc.  de  Med.  prat.  de  Montpellier.  T.  VIII.  P.  I.  S« 
233.  Septbr.  1806;  —  an  der  3Iilzarterie  s.  Nenci  a.  a.  O.;  —  Morgagni  Epist.  III. 
2;  —  Beaussier  im  Journ.  de  Medec.  T.  XXXII.  S.  157;  —  Staupa  Anweisung  zur 
gerichti.  und  pathol.  Untersuchungen  von  menschlichen  Leichnamen.  Wien  1827.  8« 
S.  186.  Aumerk. ;  —  kleinere  aneurysraatisehe  Ausdehnungen  an  der  Milzarterie, 
Welche  man  nicht  mit  iliren  Windaiigen  verwechseln  darf,  habe  ich  drei  Mal 
gesehen. 

-  16)  Donald  Monro  in  Edinburg.  Essay  etc.  Vol.  III.;  —  nicht  selten  kommen 
sie  bei  Pferden  und  Eseln  au  der  vordem  Gekrösarterie  vor  und  enthalten  dann 
bäiifig  Würmer,  nemlich  den  Stroagylus  armatus  minor  Rudolph.,  welcher,  indem  er 
oft  in  Tuberkeln  der  Arfcerieuhäute  steckt  und  diese  krank  macht,  in  manchen  Fäl- 
len auch  Veranlassung  zu  den  Aneurysmen  geben  mag.  Vgl.  RudolpTii  Entozoor.  s. 
vermium  intestinal,  historia  naturalis.  Vol.  I.  S.  437,  Vol.  IL  S.  204  und  Synopsis.  S. 
259;  —  Grognier  im  Journ.  de  Medec.  cout.  1310.  Dec.  S.  5o4;  —  Hodgson  a.  a.  O. 
S.  581  ff.  mit  guter  Abbildung  in  Eugravings  intended  to  illustrate  some  of  the  di- 
seases of  Arteries.  Lond.  1815.  4.  Tab.  VIII.  tig.  2.;  —  Greve  Erfahrungen  und  Be- 
obachtungeu  über  die  Kraukheitea  der  Hausthiere.  B.  I.  S.  105;  beide  leztere  halten 
wohl  nicht  mit  Recht  die  Würnier  immer  für  die  Ursache  der  Aneurysmen.  Ein 
•Beispiel  im  hies.  Museum  s.  Verzeichniss  No.  2259. 

17)  Ephem.  Nat.  Curios. .  Cent.  IX.  Obs.  69;  —  Julien  im  Journ.  de  Medec.  T. 
XIII.  S.  359;  —  Donald  Monro  a.  a.  O.;  —  Nenci  a.  Ä.  0.;  —  Titius  Pr.  aneurys- 
matis  arteriae  renalis  siaistfae  ex«mplum".  Viteb.  1798. 

W)'Vil1morn  a.  a.  O. ;  —  Ju/iereara.  0.;  vielleicht  gehört  hierher  auch  der  Fall 
einer  Pulsadergeschwulst  auf  der  eigeuthümlichen  Scheidenhaut  des  Hodens  s.  Bird 
in  Mem.  of  the  med.  Soc.  of  London.  Vol.  IV.  S.  406;  —  zweifelhaft  ist  der  Sitz  ei- 
nes durch  Berstung  tödtlichen  Aneurysmas  der  Geschlechtstheile.  s.  Oslander  Denk- 
würdigkeiten. B.  I.  2.  No.  I.  ;  '    ' 

>19)  JoAa^BtZ;  Prittci'ples  of  Surgery.  Vol.  I.  S;  421 ;  -^  IF.  Stevens  in  Madie. 
chir.  Transact,  Vol.  V.  S.  422;  —  Atkinson  in  Medic.  a.  physical  Journal.  VoL- 
1V.XXVII1.  S.  267;  —  White  in  American  Journ.  oi"  the  med.  Sciences.  Febr.  1828. 
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20)  Ebrmann  Gompte  reedu  etc.  Strasburg.   1827.   S.  24. 

21)  -B.  S.  Alhinua  Aduot.  acad.  L.  III.  S.  27 ,  nach  staurker  Biegung  des  crigir- 
ten  Gliedes, 

22)  Guattani  a.  a,  0.  S.  162  fit.  [an  der  Wade],  S.  176.  Hist.  XXII  [auf  dem 
Fassrücken  nach  einem  AdcrJass] ;  Ehrlich  Chir.  Beobachtungen.  S.  104  [an  der 
Tibialis] ;  van  Esch  Heelliondige  Waarneeminge  etc.  Gouda.  1772  [auch  an  der  Ti~ 
bialis  nach'Beinfrass] ;  —  Tartra  s.  Hartes  N.  Jouru.  d.  ausl.  med.  chir.  Litt.  B. 
VII.  St.  I.  S.  190  ff. ;  —  Hodgson  a.  a.  O.  S.  471. 

23)  Ajidr.  Caesalpin  Catoptrices  Lib.  VI.  cap.  XX.;  —  Atnbr.  Pare.  L.  I.  de 
tumoribus.  cap.  XXVIII. ;  —  Blancard  Anat.  pract.  rat.  Cent.  II.  Obs.  LXXIV. ;  -^ 
Fabri%  von  Hilden  Observat.  et  Cur.  chir,  Cent.  II.  Obs.  LXXXIX. ;  —  Eggerdes  in 
Mise.  Acad.  N.  Cur.  Dec.  II.  An.  VI.  1687.  S.  415;  mehrere  Fälle  sind  gesammelt  bei 
Morgagni.  Epist.  XXIV.  36 ;  —  Matani  de  aneurysmat.  praecordior  morbis.  S.  145; 
—  Baader  Obscrv.  med.  incision.  cadav.  illustr.  Frib,  1765;  —  Bach  s.  Richters 
Chir..  Bibliothek.  B.  VIII.  S.  498;  —  Eisenschmidt  in  Schmucker's  Vermischt.  Schrif- 
ten. B.  II.  S.  241;  —  J.  C.  Stark  in  den  Abhandlungen  der  Erlanger  physic.  medic. 
Societät.  B.  I.  S.  472;  ich  sähe  einen  Fall  im  anatom.  Museum  zu  Strasburg,  vergl. 
Lohstein  Compte  reudu  ete.   S.  35. 

24)  Pathol.  anat.  Atlas  zur  Erläut.  üer  Geschichte  der  Kiuderkrankh.  v.  Billard. 
Taf.  VII.  fig.  1. 

§.      197. 

Was  nun  endlich  den  Ausgang  der  Pulsaderge- 
scliwülste  anlangt,  so  ist  derselbe,  falls  nicht  chirurgische 
Hülfe  eintritt,  in  der  Regel  ein  tödtlicher,  indem  die  Ge- 
schwulst bei  zunehmender  Ausdehnung  zulezt  berstet,  und 
Verblutung  herbeiführt.  —  Ist  die  Consistenz  der  Arte- 
rienwandung sehr  vermindert,  oder  der  Andrang  des  Blu- 
tes sehr  stark,  so  platzen  auch  wohl  kleine  Pulsaderge- 
schw^ülste  schon.  —  Liegt  nun  die  kranke  Arterie  frei  in 
einer  der  grossen  Körperhöhlen,  so  zerreisst  auch  gemei- 
niglich zugleich  die  dünne  sie  überziehende  seröse  Haut, 
und  es  entsteht  ein  tödtlicher  Bluterguss  in  die  Schädel - 
Brust-,  Herzbeutel-  oder  Bauch  -  Höhle  ^); —  ist  jedoch 
der  aneurysmatische  Sack  gegen  festere  Theile  gerichtet,, 
und  mit  diesen  verwachsen,  so  geschieht  die  Blntergie^ 
ssung  nicht  in  die  grossen  Körperhöhlen  hinein,  sondern 
nach  vorgängiger  Erosion  der  benachbarten  Knochen, 
Häute  u.  s.  w.  entweder  nach  aussen  ^)^  oder  in  die  Luft- 
röhre^), und  deren  Aeste*),  die  Speiseröhre^),  den  Ma- 
gen®), den  Darm"),  die  Harnblase^;,  selbst  in  das  Herz 
und  andere  Blutgefässe  hinein  ^).  — ^  Befindet  sich  die 
Pulsadergeschwulst  an  den  äusseren  Th eilen  des  Körpers, 
so  ergiesst  sich  das  Blut  zwischen  die  Muskeln,  in  die 
Aponeurosen  und  unter  die  Haut ,  dehnt  alle  diese  Theile 
sehr  aus,  gerinnt  mehr  oder  weniger  und  bildet  eine  im- 
mer wachsende  Geschwulst,  welche  zuletzt  in  eine  entzünd- 
liche und  brandige  Yerderbniss  übergeht,  dann  auf  der  ge- 
spanntesten Stelle  der  allgemeinen  Decken  meist  einen 
Brandschorf  bildet,  und  nach  dessen  Abstossung  eine  gleich. 
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oder  durch  Wiederhohlung,  tödtliche  Blutergiessung  her- 
vorbringt. —  Interressant  ist  es,  wie  die  Heilkraft  des 
Organismus  diesen  traurigen  Ausgang  der  Krankheit  zu 
verhindern  sich  bemüht.  Es  wird  nämlich  der  Regel  nach 
in  den  spätem  Stadien  aus  dem  Blute  der  Faserstoff  ia 
mehr  oder  weniger  dicken  und  festen  concentrischen  Schich- 
ten in  den  aneurysmatischen  Sack  abgelagert,  und  der- 
selbe dadurch  bedeutend  verstärkt  ^  ^).  In  seltenen  Fällen 
geschieht  auf  diesem  Wege  wohl  wirklich  eine  spontane 
Heilung,  insofern  der  aneurysmatische  Sack  ganz  mit 
Faserstoff  angefüllt  wird,  während  die  Arterie  selbst  offen 
bleibt  oder  häufiger,  indem  der  Faserstoff  die  ganze  Arte- 
rie bis  zum  Abgange  des  letzten  Seitenastes  hinauf  ver- 
schliesst.  In  nicht  minder  seltenen  Fällen  gelingt  die  spon- 
tane Heilung  eines  Aneurysmas  auch  dadurch,  dass  der 
grosse  und  durch  die  Erfüllung  mit  Faserstoff  harte  an- 
eurysmatische  Sack  selbst  seine  Arterie  zusammendrückt 
und  somit  verwachsen  macht,  oder  dass  dieser  Sack  mit 
gleichzeitiger  entzündlicher  Yerschliessung  der  Arterie  durch 
Eiterung  und  Brand  zerstört  wird  ^  ^). 

1)  A.  Bums  Herzkrankheiten.  S.  258,  macht  zuerst  darauf  aufmerksam,  dasg  die 
serösen  Häute,  in  deren  Höhlen  hinein  innere  Aneurysmen  sich  ergiessen,  nicht  wie 
die  Schleimhäute  uud  allgemeinen  Decken  durch  Eiterung  oder  Brand,  zerstört 
werden,  sondern  bersten;  Ilodgson  a.  a..  O.  S,  128  bestätigt  dies,  was  auch  ich 
durch  alle  mir  vorgekommene  Fälle  kalfn.  —  In  seltenen  Fällen  ergiesst  sich  das 
Blut  einer  geborstenen  Pulsadeygeschwulst  der  A^orta  thoracica  nicht  in  die  Brust- 
höhle, indem  es  zwischen  den  Zipfeln  des  Zwerchfelles  in  das  Zellgewebe  hinter  dem 
Bauchfelle  dringt,  und  von  hier  aus  sich  erst  einen  Weg  durchs  Bauchfell  in  die 
Bauchhöhle  bahnt,    s.  Riclierand  Nosographie  chirurgicale  edit.  H.  Tom.  IV.  S.  82; 

—  Scarpa  über  die  Pulsadergeschwülste  übers,  v.  Hartes.  S.  68*,  umgekehrt  eröffnen 
sich  Sauchaneurysmeu  der  Aorta  auch,  wohl  in  der  Brusthöhle,  s.  Morgagni  Epist^ 
XL.  29.  —  Am  frühesten  zeri-cissen  die  Aneurysmen  der  Aorta  dicht  am  Herzen, 
und  dann  natürlich  in  den  Herzbeutel  hinein;  —  Ergiessungen  von  Blut  aus 
Aneurysmen  in  dem  linken  Lungensack  sind  häufig,  sehr  selten  aber  die  in  den 
rechten  Luiigensack  und  das  Mediastinum  hinein,  z.  B.  Ich  Seltene  Beobachtungen. 
H.  n.  S.  65;  —  Hodgson  a.  a.  O.  S.  498  erwähnt  zwei  Fälle,  in  welchen  sich  Puls- 
adergeschwülste der  Aorta  in  das  Mediastinum  uud  iu  das  Gekröse  ergossea  und  so 
langsamer  tödtlich  wurden. 

.  S)  Die  Aneurysmen  des  Aortenbogens  steigen  zuvreilen  bis  zum  Halse  hinauf,  a. 
kSuneu  mit  Aneurysmen  der  Carotiden  uud  Subclavien  verwechselt  werden ;  am  hau-, 
figstcn  durchbohren  sie,  falls  sie  nicht  nach  innen  bersten,  das  Brustbein,  die  be- 
nachbarten Rippen  oder  die  Schlüsselbeine,  verrenken  auch  letztere  und  bilden  mehr 
oder  weniger  grosse  Geschwülste  am  vordem  Theile  der  Brust.  Beispiele  liefera 
J.  Lafaye,  in  Philos.  Transact.  1700.  S.  666;  —  Morgagni  de  sed.  et  caus.  morbor. 
Epist.  XXVI.  9;  —  Morand  in  Mem.  de  Paris.  1721.  Hist.  S.  30;  —  Weltinua  D.  de 
aneurysmate  vero  pectoris  externe,  hemiplegiae  sobole.  Basil.  1760.  4.  s.  LautJi's 
Collect.;  —  Verbrugge  D.  de  aneurysmate.  L.  B.  1778.  fig.  4.  Tab.  I— VI. ;  —  Ephem. 
Nat.  Cur.  Cent.  V.  n.  VL  Obs.  74;  —  Ehrlicli  Chirurg.  Beobachtungen.  S.  93,  95,  96; 

—  Schreiler  in  Nov.  Comm.  Pctropol.  T.  HI.  Hist.  S.  36  Mem.  S.  401;  —  Weikard 
Vermischte  medicinischc  Schriften.  B.  II.  Mo.  6;  —  Armane  in  Sedillots  Reo.  pe'- 
riod.  de  la  Soc.  de  Sante  de  Paris.  T.  X.  S.  390.  Vergl.  oben  §.  136.  Anmerk.  29  u. 
§.  137.  Anmerk.  18;  ausserdem  Scarpa  in  Hist,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Medeciue. 
1780  u.  81.  Hist.  200;  —  Rosenmüller  ia  HuTles  Uebersetzuug  von  Scarpa.  §.  3o4;  -■ 
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Biermeyer  Musenm  auat.  pathol.  Vindeb.  1816.  S.  94.  No.  6755  —  ^'  Deisler  D.  ra- 
riorein  atque  memoratu  digiiissimam  aueurysmatis  aortae  stcrnum  perforantis  histo- 
riam  exhibeus.  Landish.  1857;  —  Hodgson  a.  a.  O.  S.  135,  Fall  17;  —  La&nnec  de 
l'Auscultatioa  mediate.  T.  II.  S.  431;  —  Cerutti  Beschreibung  der  pathol.  Präparate 
zu  Leipzig.  No.  286,  abgebildet  bei  Ehrhardt  Comm.  de  aneurysmate  aortae.  Tab. 
III.;  —  Pfeufer  in  Horn's  Archiv  für  medic.  Erfahrungen.  1824.  Mai  und  Junius.  S> 
452;  —  A.  Cooper  Vorlesungen  über  die  Grandsätze  und  Ausübung  d.  Chirurgie,  a« 
d.  Engl.  Weimar.  1826.  B.  11.  S.  20.  Vcrgl.  auch  Lieutaud  Hist.  anat.  med.  ed' 
ScMegel.  Vol.  II.  S.  255.  Abh.  796,  805,  810,  811,  814,  816,  823,  824,  827,  830,  831.  832 
IL  8.  w.  —  Zuweilen  brechen  solche  GeschM'ülste  nicht  auf,  sondern  senken  sich 
wohl  sogar  wieder,  weil  mittlerweile  sich  der  aneurysmatische  Sack  innerlich  mehr 
ausgedehnt  hat; —  sehr  selten  ist  der  Fall,  dass  ein  solches  Aneurysma  wirklich  auf- 
brach, in  Eiterung  iiberging,  aber  kein  Blut  ergoss.  s.  Delort  in  Nouvelle  Biblioth. 
medicale.  Mai.  1826.  —  Häufig  zerstören  Pulsadergeschwülste  der  absteigenden 
Aorta  den  hintern  Theil  der  Rippen  und  der  VVirbelbeine  und  dringen  am  Rücken 
als  mehr  oder  weniger  grosse  Geschwülste  hervor.  Vergl.  de  Heyde  Observat.  med, 
Amstel.  1686.  8.  No.  34;  —  NoorUuyck  Obs.  de  gibbo  ab  aortae  aneurysmate,  ad 
Solani  Observ.  de  pulsu.  Amstel.  1746.  8.;  —  Walter  snr  les  maladies  du  Coeur  in 
d.  ]\,ouv.  Mem.  de  Berlin,  1785;  —  Lieutaud  Hist.  anat.  med.  ed.  Schlegel.  Vol.  II» 
S.  253  ff.  Abth.  795  u.  8o9;  —  Hörn  Archiv  f.  prakt.  Medecin.  B.  IV.  S.  2S0;  — 
Kreysig  Herzkrankheiten.  B.  III.  S.  176  ff. ;  —  Laennec  a.  a.  O.  S.  429  ff. ;  —  Cerutti 
Beschreibung  der  pathol.  Präparate  zu  Leipzig.  No.  285,  abgebildet  bei  Ehrhardt 
Comm.  de  aneurysmate  aortae.  Lips.  1820.  Tab.  IV. ;  —  Salomon  in  Petersb.  ver- 
mischten Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunde.  Ste  Samml.  1825.  S.  164. 
Taf.  II,;  —  Schön  in  Heckers  litter.  Annalen  d.  ges.  Heilk.  Septbr.  1828.  S.  10  in  2 
Fällen;  A.  Cooper  a.  a.  O.  B.  II.  S.  28  §.  36  in  lezterem  Falle  wurde  das  Aneurysma 
für  einen  Lumbarabscess  gehalten;  —  in  den  Fällen  von  Kreysig  u.  Salomon  drang 
das  Blut  bis  in  die  Rückenmarkshöhle. 

8)  Boneti  Sepulchret.  anat.  L.  II.  Scct.  V.  Obs.  8;  —  Lieutaud  hist.  anat.  med. 
Vol.  II.  S.  258.  Obs.  802;  —  Hall  in  Medical  Observations  and  Inquiries.  1784.  Vol- 
rV.  S.  23;  8.  Richters  chir.  Biblioth.  B.  IX.  S.  376;  —  Richerand  in  Mem.  de  la 
ßoc.  med.  d'Emulat.  An.  IV.  S.  345 ;  —  Corvisart  a.  a.  O.  übers,  von  Rintel.  S.  322, 
woselbst  auch  eine  gleiche  Beobachtung  vo'Ä  Boyer  augeführt  wird ;  —  Newlolt  in 
In  London  medical  Repository.  März  1826.  Vol.  V.  No.  27;  —  Biermayer  Museum 
anat.  patholog.  Vindeb.  1816.  S.  96.  No.  XCVI. ;  —  Mandruzzato  in  Memorie  seien- 
tiliche  e  letterarie  dell'  Ateneo  di  Treviso.  1817.  Vol.  I. ;  —  Hodgson  a.  a.  O.  S.  134. 
Fall  17;  —  Mussey  in  the  New  England  Journ.  of  Mcdec.  and  Surgery.  Boston. 
1818.  Vol.  VII.  No.  II.;—  Noverre  D.  sur  lea  Aneurysmes  de  l'Aorte.  Paris.  1820;  — 
Andral  d.  S.  in  Archives  ge'neral.  de  Medec.  Novemb.  1823.  S.  466 ;  —  Ward  in  Lon- 
don medical  Repository.  Vol.  XXI.  No.  131.  Nov.  1824;  —  Bertin  Traite  des  mala- 
dies du  Coeur  etc.  S.  107 ;  —  Hesselbach  Beschreibung  der  pathol.  Präparate  —  zu 
Würzburg.  S.  279.  No,  650;  —  Meriadec  Laennec  in  Revue  medic.  frau^.  et  etran- 
gare.  1825.  B.  IV.  S,  S;  —  Heusinger  Erster  Bericht  der  anthropotom.  Anstalt  zu 
Würzburg.  1826.  Vorrede.  S.  V. ;  —  Schön  a.  a.  O.  in  zwei  Fällen;  —  A.  Cooper  a, 
a»  O.  S.  27.    Abbildungen  einiger  solcher  Fälle  sähe  ich  auch  zu  Venedig  bei  AUietti. 

4)  In  die  Lungenzellen  s.  Pelletan  Clinique  chirurgicale.  Tom.  I.  S.  89;  —  J. 
(fReardon  in  Grapcron  Bulletin  des  Sc.  medicales.  T.  II.  S.  411;  —  Laennec  a.  a., 
O.  T.  II.  S.  63  u.  427;  —  in  einem  Luftröhreuast  8.  E.  Fritz  D.  s.  Observationem 
de  aortae  aueurysmatis  in  bronchum  ruptura.  Gryphiae.  18l7.  4.  c.  Tab.  uud  Riche- 
rand a.  a.  O. 

6)  Sauvagea  Nosologia  methodica.  T.  IL  S.  298;  —  Matani  de  aneurysmat.  prae- 
oordior.  morbis.  §.  62.  S.  120;  —  Laforgue  im  Bulletin  de  la  Soc.  de  Medec.  S.  154; 

—  App.  zum  Journ.  de  Me'deciue  coutinue.  |T,  XIV;  —  Armiger  in  Medico-chir 
Transact.  B.  II.  No.  XXI.  S.  244;  —  O'Reardon  im  Jouru.  gener.  de  Me'dec.  Chir. 
et  Pharm.  Decb.  1808  und  in  Graperon  Bulletin  des  Scieuc.  medicales.  T.  II.  S.  411; 

—  Dupuytren  in  Corvisart  über  die  Krankheiten  des  Herzeus  übers,  von  Rintel  S. 
322;  —  Bertin  s.  Bulletin  de  la  Fac.  de  Medec.  et  de  la  Soc.  de  Paris.  1812,  S.  14; 

—  Raikcm  tj.  Bouueuot  ebendas.  S.  181;  —  Bricheteau  im  Bulletiu  de  l'Athene'e  de 
Medecine.  de  Paris.  Decbr.  1816;  —  Coopeland  über  die  Krankheiten  des  Rückgra- 
the«,  übecB.  von  Kilian.  Pesth.  1819.  4.  Taf.  II. ;  —  Laennec  de  TAuscultat.  med.  «tc 
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T.  11.  S.  427  [ia  drei  Fällen]  j  —  Cerutti  Beschreibang  der  patholog.  Präparate  zu 
Leipzig.  1819.  S.  156.  No.  743;  —  Becker  in  Rust's  Magazin  für  die  gesamoite  Heil- 
kunde. B.  XX.  H.  S.  S.  447  mit  Abb.;  —  Berlin  a.  a.  O.  S.  110;  —  Proudfoot  in 
Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1824.  s.  Horn's  Archiv  f.  med.  Erfahrung.  1824.  Septbr. 
und  Octbr.  S.  S14;  —  Staupa  Anweisung  zur  gerichtl,  und  pathol.  Untersuchung 
menschl.  Leichname.  Wien.  1827.  S.  168.*);  —  ein  Fall  in  the  London  medical  and 
physic.  Journal  by  Macleod.  Aug.  1827.  B.  58;  —  TA.  Molison  in  Transact  of  the 
med.  chir.  Soc.  of  Edinburgh.  Vol.  III.  P.  I.  S.  173;  —  auch  bei  Thieren,  z,  B.  bei 
einer  Nasua  nach  einer  mündlichen  Mittheilung  de  Blainville''8, 

6)  Hodgson  a.  a.  O.  S.  115  u.  139;  —  Staupa  a,i  a.  O.  . 

7)  Hodgson  a.  a.  O.  S.  139;  —  A.  Comstock  in  Philadelphia  Journal.  B.  XIII.  S. 
918  mit  Abbildung  [ein  Aneurysma  der  Aorta  in  die  Flexura  iliaca  coli  geöifuet];  — 
A.  Cooper  Vorlesungen  u.  s.  w.  B.  II.  S.  30. 

8)  Hodgson  a.  a.  O.  S.  115 ;  —  vielleicht  gehört  auch  der  von  Af  Cooper  a.  a.  O» 
S.  31,  beobachtete  Fall  hierher. 

9)  Z.  B.  An'eurysmen  der  Aorta  in  das  rechte  Herzohr,  s.  Med.  chir.  Journ.  Vol. 
VI.  S.  617;  —  Bulletin  de  la  Soc.  de  Medeciue  a  Paris.  1810.  Wo.  3.  S  38;  —  oder  in 
die  Lungenarterie  s.  TVelVs  in  Transact.  of  a  Soc.  for  the  Tmprov.  of  med.  a.  chir. 
Knowledge.  Vol.  III.  S.  85;  —  Sue  in  Bulletin  de  TEcole  de  Medec.  et  de  la  Soc, 
de  Paris.  1809.  S.  128;  —  Fayen  u.  Zeink  in  Bulletin  de  la  Faculte  de  Medeciue. 
1819.  No.  3  [2  Fälle];  Journ.  de  Medec.  contiuue.  T.  24.  S.  124,  und  Bulletin  de  la 
Faculte  etc.  T.  XVII.  S.  16. 

10)  Kreysig  ist  der  Meinung,  dass  die  Schichten  von  Faserstoff  im  aneurysmatt- 
schen  Sacke  durch  Ausschwitzuug  aus  den  Arterienwäuden  entständen  s.  Herzkrank- 
heiten. B.  II.  S,  388  u.  Anmerk.  zn  Hodgson  a.  a.  O.  S.  124,  wogegen  mir  zu  spre- 
chen scheint,  dass  die  äussern  Schichten  die  festesten;  die  innersten  hingegen  die 
weichsten  sind,  und  dass  die  Menge  des  gesammelten  Faserstoffes  in  gar  keinem 
Verhältnisse  zur  Gefässarmuth  der  oft  verhärteten  oder  sehr  ausgedehnten  und  dün- 
nen Arterienhäute  steht.  —  Da  ein  solches  Coagulum  nur  selten  bei  der  Arteriec- 
tasis  gefunden  wird,  und  eben  so  selten  bei  Aaeurysmea  vermisst  wird,  so  unter- 
scheiden Aeltere  beide  Kr ankheits formen  falschlich  nach  diesem  Coagulum. 

11)  Ueber  die  spontane  Heilung  der  Pulsadergeschwülste  handelt  vortrefflich 
Hodgson  a.  a.  O.  S.  145  ff.  und  viele  einzelne  Beispiele  finden  sich  in  Plouquefa 
Repertorium  Art.  Aneurysma  und  in  den  Schriften  der  V/undärzte;  einige  neuere 
Fälle  liefern  Howship  Practical  Observat.  in  Surgery  and  morbid  Anatomy.  Casew 
110  [der  Art.  femoralis] ;  —  B.  Archer  in  American  medical.  Recorder  by  Eberle, 
Vol.  VI.  Philadelphia.  1823.  October.  Art.  III.  [der  Art.  femoralis];  —  JF.  Beacji 
ebendas.  Januar  1824  [der  Art.  femoralis  durch  kalte  Umschläge]  ;  H.  LTjford  in  the 
Lancet.  B.  XII.  S.  767  [auch  der  Schenkelarterie];  —  J.  Cloquet ia.  Gazette  de  Sant4. 
1825.  No.  III.  [der  rechten  Subclavia];  —  viele  Fälle  von  spontaner  Heilung  de* 
Art.  iliaca  externa  und  interna  hat  gesammelt  Casamajor  Reüexious  et  Observati 
auat.  chir.  sur  TAneurysme  spontane  etc.  Paris.  1825.  8.  —  Einen  interessanten  Fall 
beschreibt  W.  Uarrach  in  Philadelphia  Journal.  B.  XIIL  S.  115.  vergl.  Magazin  der 
ausländ.  Litt,  der  ges.  Heilk.  Septb.  October  1827.  S.  838;  es  war  nämlich  bei  einem 
Aneurysma  am  Aortenbogen  der  Truncus  anouymus  verschlossen  und  das  Blut  floss 
aus  der  linken  Subclavia  durch  die  sehr  erweiterten  und  anastomosireudeai  Atiexiä^ 
thyreoideae  inferiores  zur  rechten  Subclavia.  'l'  t  i 

§.    198. 

Die  regelwidrige  Gefässerweiterung  und  die  Pulsader- 
geschwülste führen  sehr  natüilich  zur  Betrachtung  der  Feh- 
ler der  Consistenz  und  der  Continuität  im  arteriel- 
len Systeme.  Erstere  entstehen  vielleicht  in  manchen  Fäl- 
len ohne  deutliche  Umwandelung  des  Arteriengewebes  durch 
Verminderung  der  Elasticität,  und  durch  Abweichungen  in 
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der  Ernährung;  gewöhnlich  aber  sind  sie  die  Folge  sichtli- 
cher Textlirfehler,  nämlich  der  Entzündung  lind  deren  ver- 
schiedentlichen  Ausgänge.  Die  Verminderung  derCon- 
sistenz,  auf  welche  es  hier  allein  ankommt,  ist  nicht 
selten  so  bedeutend,  dass  der  blosse  starke  Blutandrang, 
oder  unbedeutende  Reckungen  und  Erschütterungen  der  Ar- 
terie allmälige  Ausdehnungen  oder  feine,  meistens  quere 
Hisse  in  den  beiden  innersten  Häuten  verursachen,  wo- 
durch denn  die  erste  Disposition  zu  Pulsadergeschwülsten 
gegeben  wird.  —  Zuweilen  ist  die  Brüchigkeit  der  Arte- 
rien so  gross,  dass  aus  den  angegebenen  Ursachen  spon- 
tane Zerreissungen  aller  Häute  derselben  entstehen^). 
In  manchen  Fällen  bersten  auch  Arterien,  wenn  ihre  Wände 
durch  Vereiterung  und  Brand  geschwächt  sind.  —  VV^as 
nun  die  Verletzungen  der  Arterie  betrifft,  so  gehören 
dahin  die  in  Folge  starker  Ausdehnungen  erfolgenden  Zer- 
reissungen ^),  dann  Schnitt-,  Stich-  und  Quetschwunden^) 
derselben.  —  Wenn  bei  Stichwunden  der  Arterien,  wel- 
che auch  bei  Knochenbrüchen  durch  Knochensplitter'^),  so 
wie  durch  verschluckte  spitzige  Körper^)  entstehen  kön- 
nen, die  äussere  Wunde  zugeheilt  ist,  während  das  Blut 
aus  der  noch  offenen  Wunde  des  Gefässes  in  das  Zellge- 
webe ergossen  wird,  so  nennt  man  dies  eine  falsche  Puls- 
adergeschwulst ^).  Ist  das  verletzte  Gefäss  nicht  zu  gross, 
ßo  stillt  die  Natur  die  Blutung  und  heilt  die  verlezte  Arte- 
rie dadurch,  dass  diese  sich  an  ihrem  Ende  und  selbst  zu- 
weilen ziemlich  hoch  hinauf  verengert,  und  wenn  sie,  wie 
gewöhnlich ,  in  lockerem  Zellgewebe  liegt ,  sich  zurück- 
zieht^), während  das  ergossene  und  geronnene  Blut  das 
Ende  der  Arterie  zusammendrückt,  und  durch  einen  Blut- 
pfropf, Thrombus^  Coagulum  ititernum^  verschliesst.  Letzte- 
rer verwächst  nun  durch  die  nachfolgende  mit  Lympher- 
giessung  verbundene  Entzündung  fest  mit  der  Arterie,  wels- 
che somit  durch  Schliessung,  die  gemeiniglich  bis  zum 
nächsten  oberen  Seitenaste  geschieht,  geheilt  wird, —  und 
sich  allmälig  in  eine  Art  von  sehnigtes  Band  umwandelt. 
— ■  Eine  ähnlixihe  entzündliche  Verschliessung  der  Arterien 
erfolgt  auch  durch  die  Unterbindung,  bei  welcher  überdies 
die  beiden  innersten  Häute  der  Arterie  durch  das  Einschnei- 
den der  Unterbindungsfäden  auf  dieser  Stelle  in  die  Quere 
zerreissen,  und  so  schnellzu  dem  heilsamen  Lymphergusse 
Veranlassung  geben  ^).—  Ob  die  seitlichen  Ijefässe,  durch 
welche  nach  Verwachsung  einer  Arterie  .  das  Blut  strömt, 
nur  erweiterte  früher  schon  vorhandene  Arterien,  oder  ob 
sie  zum  Theil  auch  neu  erzeugte  sind,  ist  schwer  auszu- 
mifcteln^).  —     Kleine    Schnitt-    und    Stichwunden,    Kunial 
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wenn  sie  longitudinelle  sind,  heilen  in  seltenen  Fällen  auch 
ohne  Verschliessung  des  Lnmen  der  Arterie  durch  feste 
Yernavbung  ^  °) ,  —  so  wie  auch  solche  Arterienverletzun- 
gen, bei  welchen  nur  die  äussere  Arterienhaut  zerstört 
ist,  durch  ausgeschwitzte  gerinnbare  Lymphe  verharschen*  ^). 

1)  S.  mehrere  Fälle  ia  Plouquet  u,  Eeuss^s  Rupertor.  Art.  Reptura  arterlaTOm ;  «^ 
Morgagni  Epist.  LIII.  35,  36  [der  Aorta] ;  —  Bohn  de  officio  medic.  duplici.  Cap.  IV, 
S.  590  [eiu  Ast  der  Carotis] ;  —  Piß  Aufsätze  und  Bcobochtungeu  ans  der  gerichtL 
Arzueivr.  B.  IV.  Beob.  7  u.  8  [der  Aorta];  —  Vogther  u.  KauscWs  Memovabiliea 
der  Heilkunde  u.  s.  vv.  B.  111.  [die  rechte  Langenarterie] ;  —  Hodgson  a.  a.  O.  S. 
428  [die  Armarterie  durch  Fall,  wobei  ein  ähnlicher  Fall  vou  Saviard  Observ.  chir. 
7te  Beobachtung  erwähnt  wird] ;  ■ —  Bonsdorf  resp.  Wegeliua  D.  auatoniicam  vene- 
iicii  arsenico  peractl  iavestigationem  sisteus.  Abo.  1817  [der  Art.  vertebralis  durch 
starke  Kopf  bewegung] ;  —  Ich  s.  meine  Seltene  Beobachtungen.  H.  II.  S.  66  [der 
Aorta] ;  —  Hamilton  in  London  medic.  and  physical  Journ.  B.  57.  S.  506 ;  —  Rose 
ebendas,  B.  58  [der  Aorta;  es  werden  zugleich  2  andere  Fälle  vou  Zerreissung  der 
Aorta  angeführt]  -,  —  Simpson  in  Transact.  of  the  med.  chir.  Soc.  of  Edinb.  1824* 
Wo.  22  [der  Lungenarterie  bei  eiuem  Kinde],  Dass  man  die  Hiruarterie  oft  bei  Apo- 
plektischen,  auch  Lungenartericnzweige  bei  starkem  Husten  geborsten  iindet,  ist 
sehr  bekannt. 

2)  Z.  B.  durch  Verrenkung  und  durch  Extensionen  zur  Reposition  verrenkter  Glie- 
der, s.  Petit  Traite  des  maladies  des  os.  T.  I.  S.  179  [die  Armarterie] ;  —  Pelletcnt 
Cliüique  chirurgicale.  T.  il,  S.  85  [die  Armarterie];  —  Popinel  in  Graperon'a  Bul- ' 
letin  des  Sc.  medical.  Tom.  III.  S.  253  [die  Schenkelarterie  bei  Hüftverrenkung] ;  -^ 
Gihson  in  Philadelphia  Journal  bp  Chapman.  Vol.  VII.  INo.  I.  Kov.  1823  u.  the  Lan- 
cet.  Vol.  III.  S.  9o  [die  Armarterie];  —  Flaubert  in  Repertoire  gen.  d'Anat.  et  de 
Physiol.  patholog.  1827.  T.  III.  P.  I.  S.  102  [die  Armarterie].  —  Wenn  ganze  Glie- 
der abgerissen  werden,  so  bluten  die  Arterien  der  starken  Ausdehnung  wegen  oft  ver- 
hältnissmässig  sehr  wenig;  bisweilen  werden  sie  auch  durch  darüber  gezogenes 
Zellgewebe  verstopft. 

3)  Schuss-  und 
weil  sich  oft  nach  8 
Arterie  eröffnet. 


andre  Quetschwunden  der    Arterien  sind  deswegen  gefährlich, 
3  Tagen  und  später  noch,  wenn  sich  der  Brandschorf  löst,  die 


4)  JpTiite  Cases  in  Surgery.  S.  141 ;  —  Bell  Principles  of  Surgery.  Vol.  I.  S.  337, 
368;  —  Pelletan  Clinique  chirurgicale.  T.  I.  S.  178;  —  Ich  selbst  habe  einen  Fall 
zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt,  in  welchem  der  abgeschossene  Processus  cora- 
coideus  die  Axillararterie  verlezte  und  zu  eiuem  falschen  Aneurysma  am  Arm  die 
Veranlassung  gab. 

5)  Durch  ein  verschlucktes  den  Schlund  durchbohrendes  Knochenstück  ward  die 
Aorta  zerrissen,  s.  Lauren  in  Archives  ge'ner.  de  Medec.  Octob.  1824. 

6)  Vergl.  oben  §.  194.  Am  häufigsten  kommen  sie  in  Folge  des  Aderlasses  an 
der  Armarterie  vor,  doch  zufällig  auch  an  fast  allen  Arterien,  selbst  der  Aorta 
nach  Stichwunden,  s.  Guattani  de  exteruis  aneurysmat.  Hist.  26;  —  Pelletan  a.  a. 
O.  T.  I.  S.  92. 

7)  Daher  bluten  Arterien,  welche  nicht  in  lockerem  Zellgewebe  liegen,  sondern 
am  Knochen  angeheftet  sich  nicht  zurückziehen  können,  wie  Arteriae  meningeae, 
alveolares ,  nutritiae  Ossium  u.  s.  w. ,  auch  stark  und  lange. 

8)  Bisweilen  bringen  auch  nur  kurze  Zeit  dauernde  und  bald  wieder  gelöste  Un- 
terbindungen eine  Verschliessung  der  Arterie  hervor.  —  Wenn  man  Arterien  ziem- 
lich entfernt  von  der  Wunde  oder  der  Pulsadergeschwulst  unterbindet,  so  entsteht 
oft  durch  Seiteneinfluss  des  Blutes  neue  Gefahr,  indem  sich  die  Arterie  zuweilen 
nur  in  einer  kleinen  Strecke  verschliesst.  —  Die  geschlosseneu  Arterieuwuiiden  an 
amputirten  Gliedern  verschmelzen  durch  Auflockerung  im  ZellgcMcbe  oft  so  sehr 
mit  den  umgebenden  Theilen,  dass  sie  nicht  deutlich  zu  sondern  sind.    Die  wightig- 
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öten  Werke  über  Verletzungen,  Selbstheilung  und  Unterbindung  der  Arterien  sind: 
Petit  Me'moire  sur  la  maniere  d'arre'ter  les  hemorrhagies.  I.  et  II.  in  Mem.  de  l'Aca- 
demie  des  Sc,  de  Paris.  1731  u.  1732;  —  Morand  sur  les  changemens,  qui  arrivent 
ans  arteres  counees  etc.  ebeudas.  1726.  Hist.  S,  58.  Me'm.  S.  321;  —  Th.  Kirldanä 
Essay  on  the  mcthod  of  suppressing  hemorrhagies  from  divided  arleries,  London. 
1763.  8.;  —  Pouteau  von  den  Mitteln,  welche  die  Natur  anwendet,  Blutungen  za 
stillen  u.  s.  w.  iu  Vermischten  Schriften.  Dresden.  1764.  XIV. ;  —  le  Comte  Resul- 
tats de  quelques  experieuces  tente'es  «ur  plusieurs  animaux,  pour  faire  l'essai  de  la 
nouvelle  methode  de  traiter  les  plaies  des  arteres  in  Hist.  et  Me'm.  de  la  Soc.  Roy- 
de  Me'dec.  1776.  Hist.  S.  305;  —  Callisen  D.  de  valueribus  arteriarum.  Havniae* 
1788;  —  Veschamp  Observ.  et  Reflex,  sur  la  ligature  des  principales  arteres  blessees 
et  particulieremeiit  sur  rAneurysme  de  l'artcre  poplite'e.  Paris.  1797.  8.  a,  dem  Fr. 
von  Ed.  Schi-cger.  Nürnb.  1803;  —  Maunoir  Me'moires  physiologiques  et  pratiques 
sur  aneurysme  et  la  ligature.  Geneve.  1802;—  Jones  A.  Treatise  ou  the  process  em- 
ployed  by  nature  in  suppressing  the  hemorrhage  from  divided  and  punctured  arte- 
ries.  and  on  the  use  of  the  ligature.  London.  1806.  ed.  II.  1810.  8.  m.  15  K.  T.  dtsch, 
m.  Anmerk.  von  Spangenherg.  Hanover.  1813.  8,;  —  B.  Travers  in  Medic.  Chirurg. 
Transact.  Vol.  IV.  S.  435  und  Vol.  VI.  S.  632;  —  JF~.  Lawrence  a  new  method  of 
lying  the  arteries  etc.  ebendas.  Vol.  VI.  S.  155  und  further  observations  of  the  li- 
gature of  arteries.  ebendas.  Vol.  VIII.  P.  2.  S.  490;  —  Beelard  Recherches  et  Ex- 
perieuces sur  les  Blessures  des  Arteres  in  Mem.  de  la  Soc.  me'd.  d'Emulation.  1816. 
P.  II.  S.  669;  —  A.  Scarpa  Memoria  sulla  Icgatura  della  principali  arterie  degli 
arti,  con  una  appeudice  all'  opera  sull'  aueurisma  Pavia.  1818.  4.  deutsch  von  Fr. 
Parrot.  Berlin.  1821.  8, ;  —  T'accä  BerlLnghieri  Memoria  sopra  Tallacciatura  dell* 
arterie.  Pisa.  1819;  —  Lcttere  del  A.  Scarpa  al  Vacca  Berlinghieri  sulla  legatura 
delle  grosse  arterie  degli  arti  e  riposta  alla  medesima  di  Vaccä  Berlinghieri.  Pisa. 
1820.  8.;  —  L.  Koch  D.  de  praestantissima  amputationis  methodo.  Landish.  1826  und 
Ueber  die  Amputation  und  die  Hinweglassung  der  Ligatur  der  Gelasse  iu  v.  Grä- 
fe's  und  v.  JFalther's  Journ.  der  Chir,  1827.  B.  IX.  S.  560;  —  Theoph.  Übel  D.  de 
natura  medicatrice  sicubi  arteriae  vulneratae  et  ligatae  fuerint.  Giessae.  1826.  4.  m» 
6  K.  Taf. 

9)  Ich  glaube  nach  meinen  Untersuchungen,  dass  Beides  stattfindet.  ■ —  Versu- 
che über  die  Regneration  der  Blutgefässe  finden  sich  bei  Cal.  Hillicr  Parry  An  ex- 
perimental  Inquiry  into  the  nature,  cause  and  varieties  of  the  Pulse  and  certain  ot- 
her  properties  of  the  larger  arteries  in  aniraals  with  warm  blood.  Illust.  by  Engra- 
vings.  London.  1816.  deutsch  v.  Dr.  v.  Emhden.  Hanover.  1817;  —  Ch.  Henry  Parry 
additional  experiments  on  the  arteries  of  warm  blooted  animals.  London.  1819; —  A. 
JJ.  J.  C.  MöT/er  Disquisitio  de  arteriarum  regeneiiatione.  Bonnae.  1823.  4.  et  ab.  aen.; 
—  G.  Salemi  sulF  uso  del  premi- arterie.  Palermo.  1825;  —  v.  Schönberg  Memoria 
sul  Ristabilimeno  della  Circolazione  nella  Legatura  o  anche  Recisione  dei  tronchi 
delle  arterie,  con  le  Conchiusioni  immediate,  illustrate  da  esperimenti  e  disegni, 
Wapol.  1826;  —  A.  Zhuber  Neue  Versuche  an  Thicren  imd  deren  Resultate  über  die 
"Wiedererzeugnng  der  Arterien,  mit  beigefügten  Bemerkungen  darüber.  Wien.  1827. 
8.  m.  3  lithogr.  Taf. 

10)  Scarpa  sull'  Anenrisma.  S.  230;  —  Hoägson  a.  a.  O.  S,  475  und  500;  —  Cru- 
veilhier  Essai  sur  l'anat.  patholog.  T.  I.  S.  330  bezweifelt  die  Vernarbung.  In  ei- 
nem Falle  fand  ich  die  kleine  im  Aderlassen  in  die  Arterie  gestochene  Oeffnung  noch 
nach  zwei  Monaten  oiFen.  s.  No.  8797  des  hiesigen  Musei. 

11)  Hunter  u.  Ev.  Home  in  Transact.  of  a  Soc.  for  improv.  of  med.  Knowledge. 
Vol.  I.  S.  144. 

§.    199. 

Unter  den  Textur  fehlem  der  Arterien  verdient  ih- 
rer Häufigkeit  und  Wichtigkeit  wegen  die  Entzündung 
derselben,  Arteriitis^)  den  ersten  Platz.  Sie  findet  nicht 
allein  vorzugsweise  in  allen  Blutgefässen  entzündeter  Theile 
statt,    sondern  auch  häufig  in,  zumal  grösseren,  Arterien 
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für  sich  allein  ,  als  idiopathische  und  deuteropathische 
Krankheit  derselben.  —  Man  beobachtete  sie  oftmals  bei 
Entzündiingsfiebern,  in  der  Nähe  örtlicher  Entzündungen, 
bei  Ausschlagskrankheiten ,  der  Wasserscheu ,  bei  Gicht, 
Rheumatismus,  Syphilis,  bei  mechanischen  Verletzungen 
der  Arterien  '^)  u.  s.  w.  und  bringt  sie  bei  Aneurysmen  und 
Arterienwunden  durch  Druck  und  Unterbindung  absicht- 
lich hervor,  um  die  gemeiniglich  daraus  folgende  Ver- 
wachsung der  Gefässe  zu  erlangen.  — •  Der  Sitz  und  der 
Grad  dieser  Entzündung  ist  vielen  Verschiedenheiten  un- 
terworfen. Am  häufigsten  ist  nur  die  innere  oder  seröse 
Haut  in  einer  grösseren  oder  geringeren  Stärke  entzündet^ 
welches  man  an  ihrer  mehr  oder  weniger  intensiven  rothen 
Farbe,  grösseren  Weichheit  und  Trennbarkeit,  an  ihrer 
Undurchsichtigkeit,  Glanzlosigkeit,  bei  grösseren  Arterien 
auch  an  einer  geringen  Verdickung,  und  besonders  an  ei- 
nem reichlichen  Gefässnetze  ihrer  äussern  ,  der  iibröseitt 
Haut  zugewandten  Seite  erkennt.  —  Dieser  deutliche  Ent- 
zünduEgszustand  darf  nicht  mit  der  oft  sehr  ähnlichen  doch 
meistens  etwas  dunkeiern  rothen  Färbung  der  Innern  Ar- 
terienhaut, w^elche  nicht  ganz  selten  bei  einer  gewissen 
färbenden  Beschaffenheit  des  Blutes,  bei  faulen,  bei  gefro- 
renen und  dann  aufgethauten,  sowie  bei  ah  der  Luft  trock- 
nenden Arterien,  bei  asthenischen  Fiebern  von  Menschen 
und  Thieren  ^) ,  und  endlich  als  Folge  von  Blutaustretung, 
Ecchymosis  zwischen  den  Häuten  der  Arterien  *)  beobach- 
tet wird,  verwechselt  Averden.  —  Seltener  ist  die  phleg- 
monöse oder  allgemeine  Entzündung  aller  Arterienhäute, 
welche  man  nicht  allein  an  den  schon  angegebenen  Kenn- 
zeichen der  Entzündung  der  Innern  Haut,  sondern  auch  an 
Anschwellung,  Auflockerung,  leichter  Trennbarkeit  und 
starker  Injection  der  beiden  äussern  Arterienhäute  erkennt. 

1)  Morgagni  de  sed.  et  caus.  morbor.  Epist.  XXVI.  35,  Epist.  XLIV.  3;  —  J.  P, 
Frank  Epist,  de  cur.  hom.  morb.  L.  I.  §.  118;  —  Schmuck  T).  de  vasorum  sangaife- 
Torum  inflammatione.  Heidelb.  17S3;  —  Sasse  D.  de  vasor.  sanguiferorum  inflamma- 
tioue.  Halae.  1797;  —  Portal  Coura  d' Anatomie  me'dicale.  T.  III.  S.  127  [aa  der 
Aorta];  —  Spangenberg  üb.  die  Eutzüudiing  der  Arterien  in  Horvüs  Archiv  für  me- 
dic.  Erfahrung.  I8O4.  B.  V,  S.  269;  —  Testa  über  die  Entzündung  der  Aorta,  s.  lie- 
ber die  Krankheiten  des  Herzens  übers,  v.  Sprengel.  S.  201;  —  Patissier  in  Bulle- 
tin de  la  Faculte  de  Me'dec,  de  Paris.  1815.  iXo.  10  [Herz  u.  grosse  Gefässe];  — 
Kreysig  Herzkrankheiten.  B.  II.  S.  86  ff.  B.  III.  S.  269;  —  Hodgson  a.  a.  O.  S.  1-, 

—  Laennec  de  l'auscultation  mediate,  P.  II.  S.  353 ;  —  W.  Sprengel  in  Rusfs  Maga- 
zin. B.  VII.  S.  475  [der  Armarterie  nach  Verwundung  des  Daumen] ;  —  Bard  in  Re- 
vue me'dicale.  Mai  1820  [fast  alle  Arterien];  —  Meli  in  Annali  univers.  di  Medic. 
comp,  dal  Omorlei.  Vol.  XVII.  u.  XVIII.  Jan.-Jun.  1821  [alle  Arterien  und  Venenj- 

—  Jemina  de  Mondovi  über  Aortitis  thoracica  acuta,  ebendas.  1824;  —  Montesanto 
ebendas.  1825.  Vol.  XXXVI.  Ko.  5  [in  der  Aorta,  A.  innominata,  carotis  u.  subcla- 
via] ;  —  Bertin  Traite  des  maladies  du  Coeur  etc.  par  Bouillaud.  Paris.  1824.  Liv. 
\.  Tanchon  s.  Ediub.  Journ.  of  medical  Science.  Jnli  1816  und  von  Froriep  ]\otizeu. 
October  1826.  Wo,  320.  S.  183  j  — -  Berard  in  D.  aar  plusieura  yoints  d'anatomie  pa- 
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thologiqae.  Paris.  1826.  No.  3;  —  iJ.  BrigJit  Reports  of  medical  Cases  etc.  lionilon. 
1827,  4.  [3  Fälle];  —  llinterlerger  in  der  Medic.  chir.  Zeitung.  1828.  S.  31  ff.  [die 
Aorta  bei  Schwängern  und  Wöchnerinnen] ;  —  B.  LocateUi  D.  de  Angioitide  s.  de 
vascularis  sanguiferae  proviuciae  inüammationibus.  Patav.  1828;  —  Gendrin  Anat. 
Beschreibung  der  Entzündung  und  ihrer  Folgen,  a.  d.  Fr.  v.  J.  Radius.  Xeipz.  1828 
und  29,  Th.  IL  S.  9  ff. 

2)  Ich  halte  die  Entzündung  der  Arterie,  besonders  die  der  serösen  Haut  fiir 
gar  keine  seltene  Krankheit;  indem  ich  sie  nicht  allein  oft  in  Leichen,  über  deren 
vorangegangenen  Zustand  ich  nichts  erfahren  konnte,  sondern  auch  mehrmals  bei 
den  angeführten  Krankheiten  beobachtete.  In  jüngeren  Jahren  glaube  ich  in  Folge 
heftiger  Erkältung  selbst  an  einer  Aortitis  gelitten  zu  haben,  bei  welcher  ein  sehr 
deutliches  u.  schmerzhaftes  Pulsiren  der  Aorta,  heftiges  Fieber,  u.  grosse  Empllnd- 
lichkeit  der  Haut  die  hervorstechenden  Symptome  waren;  —  auch  bei  Thieren  habe 
ich  mehrmals  Entzündung  der  inuera  Haut  der  Aorta  und  des  Herzens  gesehen,  na- 
mentlich bei  Pferden  und  am  stärksten  bei  einem  jungen  Pferde,  welches  einen  gro- 
ssen Abscess  im  Hinterscheukel  hatte;  —  bei  ein  Paar  wasserscheuen,  und  einem 
en  Herzentzündung  gestorbenen  Hunde,  und  bei  mehreren  ausländischen  Thieren, 
welche  in  Menagerien  häufig  an  Entzündungskrankheiten  sterben.  ~  Bei  Kindern^ 
die  an  Masern  u.  Scharlachiiebern  verstorben  waren,  fand  ich  Arteriitis;  —  Portal 
a.  a.  O.  nach  Röthein;  —  Testa  a.  a.  O.  bei  andern  Ausschlägen,-  —  Tanchon  a.  a. 
O.  bei  50  an  Menschenpockeu  Verstorbenen  u.  s.  w.  —  Bei  Syphilitischen,  welche 
viel  Quecksilber  genommen  und  nach  Erkältungen  an  entzündlichen  Krankheiten  ge- 
storben waren,  fand  ich  zweimal  Entzündung  der  innern  Haut  der  Aorta  und  der 
grössern  aus  dieser  entspringenden  Aeste;  —  Morgagni  a.  a.  O.  und  Epist.  XVHI. 
27  und  Testa  a.  a.  O.  haben  mehrere  Beispiele  von  Arteriitis  bei  Venerischen.  Von 
Syphilis  und  Quecksilbergebrauch  leiten  auch  Andere  die  Entzündung  der  Arterien 
ab,  Z.  B.  Lancisi  de  aneurysmatibus  cd.  Lauth.  S.  52;—  Corvisart  a,  a.  O.  S. 307; 
Micherand  IMosogr.  chirurg.  T.  IV.  S.  74;  —  Hodgson  a.  a.  O.  S.  12  u.  s.  w.  Bei 
Schwindsüchtigen  sähe  ich  ebenfalls  die  innere  Haut  der  Lungenarterie  u.  der  Aorta 
mehrmals  entzündet,  und  dies  einmal  auch  bei  einem  Kinde,  bei  welchem  ein  gro- 
sser Theü  der  Haut  durch  Begiessen  mit  heissem  Wasser  verbrannt  worden  war. 

3)  Vergl,  oben  §.  35  und  35.  Corvisart  von  der  Röthe  der  iimern  Membran  der 
Aorta,  a.  a.  O.  S.  334 ;  —  Hodgson  a.  a.  ().  S.  8 ;  —  Laennec  a.  a.  O.  Chap.  XVH. 
S.  353;  —  Trousseau  und  Rigot  in  Archives  generales  de  Medecine,  October  1826 
und  Julius  1827. 

4)  Vergl.  §.  37.  Starke  Beispiele  liefern  Boerhaave  Progr.  med.  T.  L  S.  242  und 
Praelect.  in  Instit.  No.  827.  T.  IH.  S  501  von  einem  stark  gelaufenen  Ochsen  und 
gehetzten  Haasen;  —  van  Swieten  Comment.  in  Aphorism.  Boerhaavii  S.  171  von  ge- 
hetzten Hirschen;  —  Morgagni  a.  a.  O.  Epist.  XXVL  13,  Epist;  XX VH.  28  mit  Zer- 
reissung  der  Aorta;  —  Testa  a.  a.  O.  S.  210  nach  starkem  Husten;  ich  selbst  fand 
solche  Sugillationen  der  Arterienhäute  bei  einem  am  Keichhusten  verstorbenen 
Kinde,  bei  etlichen  Asthmatischen,  bei  einem  im  Kohleudampfe  Erstickten  und  bei 
einigen  Ertrunkenen  und  Erhängten  an  der  Aorta,  doch  zuweilen  auch  an  deren  grö- 
sseren Zweigen.  Zuweilen  fand  ich  auch  die  Arterien  bei  Amputirten  ein  oder  ein 
paar  Zoll  hoch  violett  sugillirt.  —  Doch  sähe  ich  auch  ein  paarmal  bei  hohen  Gra- 
den der  Entzündung  in  der  Aorta  einige  kleine  Tropfen  helleren  Blutes  zwischen  den 
Arterienhäuten  ausgetreten.  —  Laennec  fand  die  violette  von  Ecchymose  hervorge- 
brachte Färbung  besonders  bei  solchen  Personen,  die  einen  schweren  Todeskampf 
gehabt  hatten. 


§.    200. 

Häufig  ist  die  Folge  der  Ar^erienentziindung  eine 
mehr  oder  minder  reichliche  Ausschwitzung  gerinn- 
barer Lymphe.  Geschieht  diese  in  und  zwischen  die 
Häute  der  Arterie,  so  erfolgt  in  dieser  oft  beträchtliche 
Verdickung,    auch  innige   Verwachsung  oder    Verschmel- 
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zung  der  drei  Häute  mit  einander,  wie  man  dies  z.  B. 
nicht  selten  in  aneiirysmatischen  Säcken  gewahr  wird;  — 
erfolgt  die  Exsudation  an  der  äusseren  Seite,  so  verwächst 
die  Arterie  mit  den  benachbarten  Theilen  mehr  oder  weni- 
ger fest*); —  hat  die  Ausschwitzung  endlich  an  der  in- 
nern  Oberfläche  der  Arterie  stattgefunden ,  so  wird  dadurch 
zu  Verstopfungen ,  Verengerungen  und  Obliteration  oder 
Schliessung  des  Gefässes  Veranlassung  gegeben  2).  Letz- 
tere ist  nun  auch  der  beabsichtigte  Erfolg  der  künstlichen 
Zusammendrückung  und  der  Unterbindung  der  Arterien, 
sowie  das  Mittel,  wodurch  die  Natur  selbst  Verwundungen 
und  zuweilen  auch  Aneurysmen  der  Arterien  heilt  ^). 

1)  Z.  B.  Palsadergeschwülste  mit  Knochen,  der  Laftröhre,  dem  Schlünde  u.  s.  w. 

—  amputirte  Arterien  mit  den  benachbarten  Theilen  in  der  iVarbe ;  in  einem  Falle 
von  Schulterverrenkung  zerriss  die  Achselarterie  bei  der  Reposition,  weil  sie  mit 
der  Kapselmembran  verwachsen  war.  s.  Gibson  in  Philadelphia  Journal  by  Chap- 
man.  Vol.  VII.  No.  I.  Movemb.  1823. 

2)  Einige  Beispiele  von  spontaner  Obliteration  einzelner  Arterien  habe  ich  schon 
oben  §.  192  angeführt;  auch  ich  fand  kürzlich  in  der  Leiche  eines  alten  Mannes  ohne 
sichtliche  Veranlassung  die  linke  Subclavia  sehr  verengert,  .die  linke  Carotis  aber 
völlig  geschlossen,  s.  IVo.  8680  des  hiesigen  Musei;  und  ein  andermal  die  Coeliaca 
verdickt  und  fest  geschlossen.  No.  2266  meines  Verzeichnisses.  —  Lardner  in  Edinb. 
med.  a.  surg.  Journ.  1811.  B.  VII.  H.  27.  No,  i  [eine  Carotis  vom  Druck  des  verdick- 
ten Schlundes], 

6)  Vergl.  §.  198. 

§..201. 

Seltnere  Ausgänge  der  Entzündung  sind  die  Ver- 
geh wärung  und  der  Brand.  —  Erstere  scheint  noch 
am  häufigsten  in  Folge  chronischer  Entzündungen  an  der 
innersten  Haut  verhärteter  Arterien  vorzukommen ,  ist  aber 
dann  ohne  Eiterbildung  und  somit  mehr  Erosion.  In  die- 
sem Fehler  liegt  oftmals  die  Veranlassung  zu  gemischten 
Pulsadergeschwülsten ,    wie  zu  Zerreissungen  der  Arterien. 

—  Viel  ungewöhnlicher  sind  die  wahren  Verschwärungen 
der  Arterien^),  bei  welchen  die  Krankheit  entweder  pri- 
mär ihren  Sitz  in  dem  Gefässe  haben  kann,  oder  häufiger 
sich  von  benachbarten  Theilen  her  auf  die  Arterien  fort- 
pflanzt; in  beiden  Fällen  wird  die  Arterie  leicht  von  dem 
Geschwüre  durchbohrt,  und  somit  zu  Verblutungen  Gele- 
genheit gegeben  '^) ,  falls  nicht  vorher  die  stattfindende  Ent- 
zündung das  Gefäss  verschlossen  hat,  —  Der  Brand 
scheint  in  dem  Arteriensysteme  primär  nicht  vorzukommen, 
ja  es  widerstehet  das  Gewebe  der  Arterie  ziemlich  lange 
dem  brandigen  Umsichgreifen  benachbarter  Theile^).  Geht 
nun  aber  zuletzt  auch  das  Gefässsystem  mit  sämmtlichen 
andern  Gebilden  in  brandige  Verderbniss  über,  so  werden 
doch  dabei  weder  durch  den  Blutandrang  gegen  das  mürbe 
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Gewebe,  noch  durch  die  oft  angewandten  Einschnitte  in 
die  brandigen  Theile,  noch  endlich  durch  die  spontanen 
oder  selbst  künstlichen  x^mputationen  in  und  neben  dem 
brandigen  Theile,  Blutungen  hervorgebracht,  indem  die  Ar- 
terien bei  der  der  Gangrän  vorangehenden  Entzündung  bald 
durch  einen  Pfropf  geronnenen  Blutes  verstopft,  bald  wirk- 
lich verklebt  und  geschlossen  werden  *).  Nur  in  sol- 
chen Fällen ,  wo  eine  grössere  Arterie  an  einer  Seite*  durch 
Brand  benachbarter  Geschwüre,  Wunden  u.  s.  w.  zerstört 
wird,  sind  gefährliche  Blutungen  zu  fürchten. 

1)  Morgagni  Epist.  VII.  9;  —  Meckel  I.  iu  Mein,  de  Berlin.  1756.  S.  43;  —  v. 
Halter  Opascala  pathol.  Obs,  XXII.  S.  600;  —  W'eitireclit  in  Commeut.  Acad.  Pe- 
tropol.  T.  IV.  S.  263;  —  Scarpa  nhev  Pulsadergeschwülste ,  herausgeg.  v.  Harles. 
§.  20—22.  S.  59  ff.;  —  Recamier  iu  Jouru.  de  Med.  Chir.  et  Pliarm.  T.  XI.  S.  30; 
—  Lobstein  Compte  renda  a  la  Faculte  de  Sliasb.  1820.  S.  114.  Ko.  433,  435  u.  437. 
Ich  fand  mehrmals  Geschwüre  der  Schenkelarterie  in  Folge  scropkulöser  Vereiternng 
der  Ingainaldrüsen.  s.  'No.  2269  meines  Verzeichnisses.  Vergl.  Genärin  a.  a.  O.  Th. 
II.   S.  48. 

2)  Z.  B.  geschwürige  Durchbohrung  der  nicht  aneurysmatischen  Aorta  und  Ergie^ 
ssung  des  Blutes  in  den  Schlund,  s.  van  JJöveren  Observat.  anat;  pathol.  Obs.  I.  mit 
Abb,  u.  Sandifort  Mus.  anat.  T.  II.  Tab.  CV.  und  CVI.,  Durchfressüng  des  Schlun- 
des und  ücT.  Aorta  wegen  eines  im  Schlünde  stecken  gebliebeneu  Geldstückes  und 
Ergiessuug  des  Blutes  in  den  Schlund,  s.  iVIartira  in  La  Clinique  desHospitaux  et  de  la 
Ville.  B.  I.  No.  23.  S.  30;  —  dei  Schenkelarterie,  s.  CruikshanFs  Geschichte  u.  Be-* 
schreibang  der  einsaugenden  Gefässe  v.  Ludwig.  S.  118;  —  der  Aorta  s.  P.  Frank 
de  cur.  hom.  morb.  L,  V.  2.  S.  17;  —  Fanzago  Osservazione  di  un  ulcere  nel? 
Aorta.  Padova.  1816.  4.  c.  Tab.  und  in  Memorie  sopra  alcuni  pezzi  morbosi  etc. 
Fase.  I.  S.  7.  Tab.  I.;  —  Biermayer  Museum  anat,  pathol.  No.  CDLXXVII.  u.  Eng- 
berg  u.  A.  Retzius  in  Ars.  Berättelse  om  Svenska  Läkare  Sällskapets  Arbeten, 
lemnad  of  Ekstroem.  1825;  —  der  Kranzarterie  des  Herzens,  s.  J.  Taine  in  London 
medical  Repository.  Febr.  1815 ;  —  der  Kranzarterie  des  Magens  und  der  Milzarte- 
rie mit  einer  Lungenarterie  s,  Hodgson  a.  a.  O. ;  —  der  Schenkelarterien  s.  B.  Travers 
in  Lond.  med.  a.  physic.  Journ.  April  und  Juli.  1827  in  zwei  Fällen ,  und  Gihs  eben- 
das.  August.  1827. 

S)  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  vom  tödtlichen  Brande  der  obern  und  untern 
Glieder  noch  sehr  leicht  die  Arterien  derselben  ausarbeiten,  ja  in  einem  Falle,  in 
welchem  ein  Aneurysma  spurium  diffusum  der  Axillararterie  durch  Brand  des  Armes 
und  der  benachbarten  Thoraxhälfte  tödtlich  geworden  war,  behufs  der  gerichtlichen 
Untersuchung  die  Verletzung  der  Arterien  darstellen  können. 

4)  Man  vergl.  vorzüglich  /.  Thomsßn  Lectures  ou  Inflammation  etc.  Edmb.  1813 
S.  852  ff. 

§.    202. 

Am  häufigsten  scheinen  entzündliche  Zustände  der  Ar- 
terien solche  Texturfehler  zur  Folge  zu  haben,  welche  der 
Verhärtung  in  anderen  Geweben  im  Allgemeinen  entspre- 
chen, aber  hier  manches  Eigenthümliche  zeigen.  Dahin 
gehört  die  schon  erwähnte  Brüchigkeit  und  Trocken- 
heit der  Arterienhäute,  zinnahl  der  innersten,  welche  da- 
bei gleichzeitig  glanzlos,  oft  auch  gefaltet,  missfarbig  und 
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leicht  lösbar  von  den  andern  Häuten  angetroffen  wird;  — 
ferner   die   oft   sehr   bedeutende   Verdickung   und  Ver- 
härtung der  Arterienwandungen  durch  Ausschwitzung  ge- 
rinnbarer Lymphe  in  deren  Zellgewebe;  —  dann  die  Ver- 
wandelung  einzelner  Stellen  in  eine  knorpelartige  Sub- 
stanz, und  endlich  die  Verknöcherung  ^).  —   Letztere 
erscheint  unter  verschiedenen  Formen;  nämlich  in  seltenen 
Fällen'  als   kleine   einzelne   von   reichlichen    Gefässkränzen 
umgebene  Knochenpunkte  in   den   schon  vorher  gebildeten 
faserknorpeligen    Platten,    oder  häufiger    als    eine    breiar- 
tige bald  weisse,  bald  gelbe,  aus  phosphorsaurer  Kalkerde 
und  Eiweiss   bestehende,   einer  milchigen  Flüssigkeit   oder 
flüssigem  Kalke  sehr  ähnliche  Substanz^},  die  allmälig  fe- 
ster,   gleichsam  lederartig   und   zulezt  knochenartig    wird, 
und   endlich  auch  als  kleine  erdige  oder   gypsartige,    nicht 
selten   Spuren  von  Krystallisation  zeigende  kleine  unregel- 
mässige  Punkte   oder  Flecken.     Oft   sind  diese  drei  Arten 
der    \erknöcherung    in   einer   grossen    Arterie,    z.    B.    der 
Aorta,  zu  gleicher  Zeit  vorhanden,   und  bilden  dann  mehr 
oder  weniger   zahlreiche   isolirte   oder   dichter   an  einander 
liegende    unregelmässige    Knochenschuppen,    ja    wirkliche 
ununterbrochene  Knochencylinder,    welche  das  Zusammen- 
ziehen  der  getrennten   Arterie   verhindern,    und  beim  Un- 
terbinden   derselben    etwa   wie  Eierschalen   knisternd   zer- 
brechen^).   Ursprünglich  haben  diese  Verknöcherungen  im- 
mer  ihren    Sitz   zwischen    der   serösen  und    fibrösen    Haut 
der  Arterie,    doch   zerstören   sie   bei    zunehmender    Dicke 
durch  Druck  und  Reizung  nicht   selten  stellenweise   beide 
Häute  *) ,    so    dass    sie    dann    innerlich    unmittelbar    vom 
Blute    bespühlt   werden  ,    und    als    ungleiche    meist    gelbe 
Platten  oder  als  Spitzen  und  Höcker  in  die  Höhle  der  Ar- 
terie   hineinragen ,    und    diese    dann    oft    sehr  verengern, 
ja  wohl  ganz  ausfüllen").   —     Selten  nur  findet  man  diese 
Verknöcherungen     der    Arterien    bei  jungen    Individuen  ^), 
sehr  häufig,    doch  keinesweges  als  natürlichen  Zustand  im 
höheren   Alter  ^) ,    vielleicht    auch  etwas  häufiger  bei  Män- 
nern als  bei  Frauen,    und  dann  auch  keinesweges  in  allen 
Gegenden  des  Körpers  gleich  häufig.     So  siebet  man  z.  B. 
die  kleinern  Arterien  viel  seltener  als  die  grossen,  die  Ar- 
terien der  Oberextremitäten  minder  häufig  als  die  der  Ua- 
terextremitäten ,  —  sehr  selten   die   Lungenarterien  ^),    die 
Arterien   der  Brust-  und  Bauchwandungen,    und  vielleicht 
nie   die   des   Speisecanals   und   der  Leber  verknöchert ;  — 
häufiger  dagegen  die  Aorta,  die  Winkel  der  Carotiden,  die 
Arterien  des  Beckens,  des  Gehirnes,   der  Schilddrüse,  des 
Herzens,  der  Milz,  und  der  Nieren  u.  s.  w.  —    Auch  bei 
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Thieren  findet  man  zuweilen   Verknocherungen  einzelner 
Arterien,  doch  viel  seltener  als  beim  Menschen^). 

1)   W.  Cowper  on  ossifications  ot  petrifications  in  tbe  coats  of  Arteries  etc.  io 
Philos.  Tranaact.  1705.  S.  1970;  —  Kulmus  D.  de  tendine   Achülis  disraplo,  et  arte- 
riis  iu  osseam  naturam  conversis.  Gedani.  1730.  s.  Haller's  Diss.  chir.   Vol.  V.  No. 
153;  —  Crüwel  de  cordis  et  vasorum  osteogene^si  in  viro  quadragenario  observata. 
Halae.  1755  mit  Abbild.;  —  Haller  Elem.  Physiol.  T.  VIII.  P.  II.  S.  80,  und  Opusc. 
pathol.  Obs.  5^,-  —  Morgagni  de  sed.  et  caus.  morbor.  an  vielen  Orten  s.  Indes;  — 
Pohl  D.   de  ossificatioue  vasorum.  Lips.  1774;  —  Malacarne  iu  Osserv.  in  Chirur- 
gia.  T.  II.  Torino.  1784.  Art.  XII.  S.  160  ff . ;  —   J".  van  HeeJceren  de  osteogenesi 
praetcruaturali.  L.  B.  1797.  S.  116;  —  Scarpa  über  Pulsadergeschwülste,    übers,  v. 
Harles.  §.  20.  S.  59  ff. ;  —  Lobstein  Memoire  sur  les  ossifications  des  arteres  in  den 
Mem.  de  la  Soc.  des  Sc,  Agriculture  et  Arts  de  Strasbourg.  T,  I.  S.  838  ff. ;  —  Lu- 
cae  de  depositionibas  cretaceis  intra  cordis  valvolarum  arteriarumque  substantiam, 
Marburg.    1815.   4.  u.  Accelerandae  liter.  in  universitatibus  perfectiouis    subsidias 
quasdam  commendat  et  de  ossescentia  arteriarum  senili  quaedam  praefatur.  Mar- 
burgi.  1817.  4.;  —  Cruveilhier  Essai  sur  l'Anat.  pathol.  T.  II.  S.  62  ff.;  —  Hodgson 
a.  a.  O.  S.  37  ff.;  —  Meckel  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  B.  II.  2.  S.  183;  —  Bo- 
sentlial  in  Horn's  Archiv.  Jun.  u.  Jul.  1818;  —    IFedemeyer  in  Rust^s  Magazin  f.  d. 
ges.  Heilk.  B.  XIII.  S.  194  ff.;  —   C.  H.  Ehrmann  Rechcrches  sur  la  structure,    leg 
fonctions  et  les  alterations  organiques  des  Arteres.  Strasb.  1822.    4.  S,  41.    Viele 
Beispiele  von  völliger  Verknöcherung  der  ganzen  Aorta  oder  fast  aller  Arterien  zu- 
gleich finden  sich  bei  Morgagni^  und  in  Plouquefe  Repertorium  Art.  Aortae  et  Ar- 
teriarum Ossificatio ;    ein  Paar  starke  Beispiele  von  Verkuöcheruug  der  Aorta  geben 
J.  P.  Frank  Selbstbiographie.  Wien.  1802.  S.  57  u.  58;    Salzb.  medic.  chir.  Zeitung. 
1811.  B.  II.  S.  185;  —   Hagström  in  Ars.  Bcrättelse  om  Svenska  Läkare  SäUskapets 
Arbeten  of  Gadelius.  Stockh.  1810;  —  Biermayer  Mus.  anat.  pathol.    No.  CDLVIII. 
u.  8.  w. ;  auch  das  hiesige  Museum  besitzt  viele  ausgezeichnete  Fälle.    Gute  Abbil- 
dungen geben  Baillie  Engravings.  Tab.  IV.  fig.  2.  3;  —  Hodgson  a.  a.  O.  Tab.  I.; 
—  J.  F.  Meckel  Tab.  anat.  pathol.  Fase.  II.  Tab.  XIV.  lig.  1—3,  Tab.  XVI.  —    Da 
diese  Kalkablagerungen  in  die  Arterienhäute  deren  Brüchigkeit  vermehren,  so  geben 
sie  oft  zu  Berstungen  der  Arterien,    so  wie  zu  Pulsadergeschwülsten  Veranlassmig. 

2)  Viele  Schriftsteller  nennen  dies   nicht   ganz  richtig  eine  steatomatöse  oder 
atheromatöse  Masse. 

-  3)  Die  cylinderförmige  Verknöcherung  der  Arterie  ist  allerdings  viel  seltener  als 
die  insel-  oder  schuppeuförmige,  doch  keinesweges  so  selten,  wie  manche  Schrift- 
steller es  glauben ;  ich  habe  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  solcher  zum  Theil  fnss- 
langer  wirklicher  Kuochenröhren  mittlerer  und  kleinerer  Arterien,  z.  B.  der  Scheu- 
kelarterie,  der  Tibialis  anterior  und  posterior,  der  Radialis  und  IJlnarisu.  s.  w.  vor 
mir,  an  der  Aorta  fand  ich  dies  nicht  selbst,  doch  ist  sie  zuweilen  so  steif,  dass  sie 
tlie  Beugung  des  Körpers  verhindert. 

4)  Der  Unterschied,  .den  Cruveilhier  und  Wedemeyer  a.  a.  0.,  und  ihnen  fol- 
gend Spitta  (Die  Leichenöffnung,  in  Bezug  auf  Pathologie  und  Diagnostik.  Stendal. 
1826.  S.  242)  zwischen  Knochencoucrementeu  und  Verknöcherungen  annehmen,  ist  wie 
überall,  so  hier  der  Düunheit  der  Häute  wegen  doppelt  schwer  in  der  Natur  nach- 
zuweisen. Mir  scheint  es,  dass  die  Absetzung  der  Kalkerde  ursprünglich  nie  in  den 
Häuten  selbst  stattfinde,  sondern  in  der  dünnen  Schicht  Zellgewebe,  welche  an  der 
äussern  Seite  der  serösen  Haut  liegt,  worin  auch  wie  bei  allen  ähnlichen  Häuten  de- 
ren Blutgefässnetze  reichlich  liegen.  Wird  die  Knochenschuppe  dicker,  so  wird  die 
darunter  liegende  seröse  Haut  gereizt,  gespannt  und  durch  Erosion  zuletzt  ganz 
zerstört.  Dasselbe  geschieht,  nun  auch  auf  der  äussern  Seite  in  Ansehung  der 
Muskelhaut,  deren  Fasern  durch  die  meist  in  Gestalt  kleiner  Körner  oder  querer 
Fasern  dazwischen  dringende  Knochenniasse  gedrücÄi,,  auseinander  gezerrt  werden 
und  zulezt  ganz  schwinden,  nie  aber,  so  wenig  als  andere  Muskelfasern  wirklich  in 
Knochen  umgewandelt  werden.  Wird  die  Knochenschuppe  noch  dieker,  so  wird  auch 
die  Zellhaut  selbst  atrophisch.  Eine  wahrhafte  Umwaudelung  der  Arterienhäute  in 
Knochen  findet  daher  nach  meiner  Meinung  nie  statt.  Oft  bilden  sich  auf  der  schon 
vorhandenen  Knochenschuppe  innerlich   kleine  in  Farbe  etwagi  verschiedene,   mehr 
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durchsichtige  und  sehr  epröile  fast  krystalliuische  Ablagernngen ,    deren  ehemieche 
Analyse  noch  wünsch ensT^erth  wäre. 

6)  Dies  ist  in  vielen  Fällen  die  Ursache  der  Gangraena  senilis.  Vergl,  Kul- 
mus  a.  a.  O.;  —  Morgagni  Epist.  LV.  26;  —  Cowper  a.  a.  O.  Vol.  XXll.  S.  1195 
und  Vol.  XXIV.  S.  1970;  —  JVaish  ebendas.  Vol.  XXXI.  S.  226;  ,—  Rossignolly  im 
Journ.  de  Medec.  T.  IX.  S.  307;  —  Steigerthal  in  Phil,  Transact.  Wo.  36^  und  369; 
—  V.  Mohrenheim  Beiträge  zur  prakt.  Arzueik.  B.  II.  S.  214;  —  Charitius  Pr.  de 
arteria  crurali  ossea,  per  oedema,  gangraenamque  siccam  letali.  Viteb.  1798;  — 
Thomson  Lectures  on  Inflammation  1813.  S.  537;  —  Hodgson  a.  a.  O.  S.  65;  —  Cru- 
veilhier  Essai  sur  l'Anat.  pathol.  T.  II.  S.  57;  —  James  Observation  etc.  on  Inflam- 
mation. London.  1821 ;  —  A.  Cooper  Vorlesungen  a.  d.  Engl.  Weimar.  1825.  B.  l. 
S.  200. 

6)  Cowper  a.  a.  O.  No.  299  [bei  einem  Manne  von  30  Jahren] ;  —  Böhmer  Ob- 
serv.  anat.  rarior.  Fase.  I.  Praef.  S.  IX.;  —  Penada  Saggio  di  Osservaz.  Padova. 
1800.  T.  IL  S.  22;  —  Portal  Cours  d'Anat.  me'dic.  T.  III.  S.  133;  —  Scarpa  a.  a.  O. 
S.  63;  —  Young  fand  die  Schlafarterie  eines  Kindes  von  fünfzehn  Monaten  voll- 
kommen in  Kalkcylinder  umgewandelt,  s.  Hodgson  a..  a.  O.  S.  45.  Ich  fand  einmal 
beginnende  Verknöcherung  der  Aorta  bei  einem  17jährigen  Mädchen,  s.  Seltene  Be- 
obachtungen, H.  II.  S.  66.  No.  XXIX.,  auch  ein  paar  Mal  Verkuöcherungen  der  Hirn- 
arterie bei  Leuten  von  etlichen  dreissig  Jahren ;  an  den  halbmondförmigen  Klappen 
der  Aorta,  und  in  dem  Ductus  arteriosus  Botalli  kommen  auch  bei  jungen  Personen 
nicht  selten  Verknöcheruugeu  vor. 

7)  Wie  z.  B.  Cowper  a.  a.  O.  S.  1970  behauptet  hat.  Nach  Baillie  s.  Transact, 
o{  a  Soc,  f.  Improv.  of  med.  Knowledge.  Vol.  I.  S.  133  sollen  sie  bei  Sechzigern 
häufiger  als  der  gesunde  Zustand  seyn,  und  nach  Bichat  ^  Anat.  gene'r.  T.  H.  292, 
deutsch  von  Pfaffe  Th.  I.  2.  S.  50  unter  10  Sechzigern  wenigstens  bei  sieben  vor- 
kommen; auch  nach  Loistein  a.  a.  O.  sind  sie  im  Clsass  sehr  häufig.  Der  Geuuss 
des  Weines^  des  Ciders  und  andrer  starker  Getränke  mögen  in  England  und  Frank  • 
reich  Kalkerzeugung  in  den  Arterien  verhältnissmässig  häufiger  machen,  wie  be- 
kanntlich Lithiasis  überhaupt  in  jenen  Ländern  gewöhnlicher  ist;  hier  in  Schlesien 
ist  die  Verknöcherung  der  Arterien  viel  seltener  als  jene  Angaben  es  glauben  las- 
sen; ja  in  Westindien  sollen  sie  sogar  sehr  selten  seyn,  s.  Stevens  in  Med.  chir. 
Transact.  Vol.  V.  S.  434.  —  Bei  Syphilitischgevpesenen,  und  mit  Quecksilber  Ue- 
fa er  fütterten ,  bei  Gichtischen,  Hämorrhoidalischen,  bei  Wein- und  Branntweintrin- 
kern, bei  Gourmands  u.  s.  w.  fand  ich  sie  am  häufigsten,  hingegen  vermisste  ich 
sie  bei  einer  grossen  Anzahl  hochbejahrter  Personen  ohne  Dyskrasien  gänzlich,  so 
ivie  sie  sich  auch  fast  nie  bei  sehr  alten  Thieren  finden.  —  In  manchen  Fällen 
scheint  die  Anlage  dazu  sogar  erblich  zu  seyn.  s.  Testa  über  die  Krankheiten  des 
Herzens  übers,  von  Sprengel  S.  340,  und  Kreysig  die  Krankheiten  des  Herzeus 
Thl.  II.  1.  S.  346.  -—  Ein  blosses  Zeichen  abnehmender  Lebensthätigkeit  des  höhe- 
ren Alters  scheinen  mir  diese  Verkuöcherungen  nicht  zu  seyn,  auch  steht  ihre  Aus- 
breitung, wie  schon  Hodgson  a.  a.  O.  S.  44  richtig  bemerkt,  nicht  in  Verhältniss  mit 
dem  zunehmenden  Alter,  u.  wie  man  hinzufügen  kann,  eben  so  wenig  mit  der  krank- 
haften Neigung  des  Körpers  zu  andern  Verknöcherungen.  Sie  scheinen  mir  viel- 
mehr die  Folge  einer  eigenthümlicheu  durch  Klima  und  Lebensart  bedingten,  theils 
klimakterischen,  theils  dyskrasischen  Reizung,  und  der  so  häufigen  schleichenden 
Entzündung  der  serösen  Haut  der  Arterie  zu  seyn. 

8)  Bichat  a.  a.  O.  T.  IL  S,  404,  Uebers.  Thl.  I.  2.  S.  158  leugnet  mit  Unrecht 
das  Vorkommen  von  Verkuöcherungen  in  ihr;  bei  Blausüchtigen  ist  jedoch  die  Abla- 
gerung von  Knorpel  nud  Kalkerde  in  die  Klappen  der  Lungenarterie  nicht  ganz  sel- 
ten;  auch  giebt  es  andere  Beispiele  davon,  Z.B.  Riolan  und  Vesling  s.  Cruveilhier 
Essai  sur  l'Anat.  pathol.  T.  II.  S.  53;  —  Chomel  in  Mem.  de  Paris.  1707.  Hist.  S, 
26;  —  Burnet  D,  de  polyposis  concretionibus  varior.  in  pectore  morbor.  canssis. 
Altd.1729; —  PohlD.  de  ossificatione  vasor.  praeternaturali.  Lips.1774;  —  Sandifort 
Observ.  anat.  pathol.  L.  1.  S.  22;  —  v.  Mohrenheim  Beiträge  zur  prakt.  Arzneik. 
u.  9.  w.  B.  II.  S.  215;  —  Stoll  Ratio  medendi.  T.  I.  S.  200;  —  Lobstein  a.  a.  O. 
No.  434  im  Strasburger  Museum;  ein  Beispiel  davon,  aus  einer  jungen  an  Schwind 
sucht  verstorbenen  Frau,  sähe  ich  im  anat.  Museum  zu  Freiburg;  eiue  Beobachtung 
bei  einem  Ochsen  s.  Grimm  in  Eph.  Kat.  Cur.  Dec.  IL  Au.  111.  Obs.  38.  S.  108, 
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9)  Grimm  ia  Mise.  Acad.  Wat.  Cur.  1684.  Dec.  II.  An.  III.  S,  108  [bei  Ochsen]. 
In  den  Saramlangeu  einiger  TJiierarzneischulen  erinnere  ich  mich,  schwache  Ver- 
knöcherungen an  der  Aorta  von  Pferden  gesehen  zu  haben;  au  der  Art.  coeliaca 
und  mesenterica  anterior  kommen  sie  noch  am  ersten  bei  Pferden  vor.  Einmal  sähe 
ich  bei  einem  alten  an  Tuberkeln  verstorbenen  Affen  die  gelben  erdigen  Flecke  in 
der  Aorta,  und  bei  einer  alten  Fischotter  ein  stark  vorspringendes  hartes  und  spi- 
tziges Knochencoucrement  an  derselben  Arterie,  s.  Mein  Verzeichniss  No.  3957. 


'  §.    203. 

Za  den  seltenern  Texturfehlern,  welche  man  noch  an 
den  Arterien  beobachtet  hat,  gehören  die  schwammige 
Auflockerung  ihrer  innersten  Haut,  und  mancher- 
lei Ungleichheiten  und  Auswüchse  derselben,  wel- 
che in  die  Höhle  des  Gefässes  hineinragen  ^).  Wenn  der 
Krebs  und  das  Medullarsarkom  benachbarter  Theile  sich 
grössern  Arterien  nähern ,  so  werden  auch  diese  wie 
andre  Gebilde  angesteckt  und  zeigen  dann  Geschwülste 
verschiedener  Grösse  besonders  in  ihrer  Zellhaut  ^).  —  Letz- 
tere ist  auch  vorzüglich  der  Sitz  von  Balggesch Wül- 
sten^), scrophulösen  Geschwülsten*)  und  wurm- 
haltigen  Tuberkeln^),  welche  man  in  seltenen  Fällen 
bei  Menschen  und  Thieren  gefunden  hat.  —  Endlich  zei- 
gen die  Arterien  auch  zuweilen  in  Ansehung  ihres  Inhal- 
tes etwas  Regelwidriges,  indem  sie,  die  sonst  gewöhnlich 
leer  gefunden  werden,  selbst  in  ihren  grössern  Stämmen  in 
manchen  Krankheiten  eine  bedeutende  Menge  Blut^),  oder 
Lymphe  in  flüssigem  oder  geronnenem  Zustande  ^),  in 
seltenen  Fällen  auch  Würmer^)  und  lose  Steincon- 
cremente^)   enthalten. 

1)  Was  die  Aelteren  unter  Excreszenzen ,  Tuberkeln  und  Pusteln  verstanden,  ist 
oft  schwer  zu  enträthseln;  in  der  Regel  waren  es  wohl  die  im  vorigen  §.  geschil- 
derten Ablagerungen  von  Kalkerde  z.  B.  Morgagni  Epist.  XI.  15,  XVIII.  8,  XXVII. 
28,  LXIV.  5;  in  andern  Fällen  aber  scheinen  wirkliche  Verdickungen  und  Auswüchse 
der  innern  Haut  gesehen  worden  zu  seyn  z.  B.  Epi^.  XXVI.  17,  XLIV.,3.  —  Ich  selbst 
fand  mehrmals  die  innere  Haut  aufgelockert  und  schwammig,  in  andern  Fällen  dick, 
fleischartig,  knotig  und  härtlich.  Man  vergl.  auch  Hoägson  a.  a.  O.  Abschnitt  IV. 
S.  44  ff.  —  Adelmann  fand  eine  Stelle  der  Lungenarterie  innerlich  mit  erbsengro- 
ssen  blaugrünen  aus  zäher  Sülze  bestehenden  festansitzendeu  Auswüchsen  dicht  be- 
deckt. 8.  Hartes  Rhein  Jahrb.  der  Medic.  und  Chir.  B.  I.  S.  177; —  Yelloly  fand,  die 
Art.  innominata,  die  linke  Carotis  und  Subclavia  durch  Auswüchse  der  innern  Haut 
sehr  verengert,  s.  Medic.  chir.  Transact.  Vol.  XII.  P.  II.  1823  mit  Abb.  —  Hoägson. 
a.  a.  O.  S.  40.  3ter  Fall,  erwähnt  einen  Auswuchs  in  der  Schenkelarterie  und  ver- 
gleicht ihn  mit  den  Auswüchsen  an  den  Herzklappen ,  doch  scheint  er  mir  nichts  als 
entzündliches  Exsudat  zn  seyn.  Welcher  Natur  die  gestielte  Geschwulst  am  Anfange 
der  Lungenarterie,  die  Cruikshank  fand,  und  ob  sie  äusserlich  oder  innerlich  sass, 
kann  ich  nicht  angeben,  da  ich  die  Stelle  nicht  linden  kann.  s.  Sömmerring  zu  Bail- 
lie^  Anhang  S.  10.  Anmerk.  35;  —  Recamier  fand  einst  in  der  Subclavia  eine  poly- 
penförmige  mit  einem  Ende  festsitzende  Concretion,  s.  Laennec  de  l'auscultatiou 
mediate.'  T.  II.  S.  353. 
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2)  Difeg  beobachtete  ich  einige  Male  an  der  Aorta;  —  in  einem  Falle,  den  Fa- 
briz  von  Hilden  beobachtete,  ward  die  Aorta  und  Vena  cava  durch  eine  scirrhöse 
Geschwulst  so  zusanimengedrüctt,  dass  Gangrän  der  Füsse  entstand,  s.  Sam.  Cooper 
Handb.  der  Chir.  Weimar.  1820.  Lief.  4.  S.  619. 

3)  Z.  B.  in  den  Häuten  der  Aorta,  s.  Stenzel  D.  de  steatomatibug  in  aorta  reper- 
tis.  Viteb.  1723  und  in  Haller' s  D.  ad  morb.  bist,  et  curat,  facient.  T.  II. ;  —  Donald 
Monro  in  Med.  Essays  and  Observ.  Vol.  II.  Art.  XVI.  S.  237;  —  Sandifort  Museum 
anat.  Vol.  I.  S.  242.  No.  XL;  —  Beauchene  im  Bulletin  de  la  Soc.  de  Medec.  App. 
vom  Jouru.  de  Medec.  contin.  Vol.  XL  S.  225;  —  Corvisart  Essay  sur  les  maladiea 
da  Coeur,  1806.  S.  314.  Zvrei  Fälle  von  Balggeschwülsten  Avie  Welschemisse  u.  Po- 
meranzen gross  an  der  Aorta  von  Pferden  sähe  ich  in  der  Thierarzneischule  zu 
München.  —  Zuweilen  erregen  Balg-  und  andre  Geschwülste,  welche  dicht  an  gro- 
ssen Arterien  liegen,  durch  ihre  Pulsationen  den  Verdacht  von  Aneurysmen;  zwei 
solche  Fälle  sähe  ich  und  zwar  eine  am  Halse  und  eine  andre  am  Oberschenkel;  ei- 
nen ähnlichen  Fall  beschreibt  Tabarrani  Observ.  anat.  s.  Haller's  Bibl.  chir.  T, 
IL    S.  249. 

4)  Au  den  Carotiden  n.  der  Aorta  habe  ich  ein  paarmal  scrophulöse  Geschwül- 
ste so  dicht  anliegen  gesehen,  dass  sie  ohne  Verletzöng  der  äussern  Haut  der  Arte- 
rie nicht  zu  trennen  waren;  —  vielleicht  gehörten  dahin  die  Tuberkeln,  welche  San- 
difort au  Arterien  beobachtete,  s.  Observ.  anat.  pathol.  L.  IV.  Cap.  X.  S.  109  und 
Mus.  anat.  T.  L  S.  «42.  Wo.  IX. 

6)  Z.  B.  An  der  vordem  Gekrösarterie  der  Pferde  und  Esel;  an  der  Aorta  ei- 
nes Hundes,  s.  Morgagni  Epist.  anatom,  Patav.  1764.  Epist.  IX.  Art.  44—46. 

6)  Die  Meinung,  dass  die  Arterien  im  Tode  immer  blutleer  wären,  ist  irrig;  ea 
ist  gar  keine  seltene  Erscheinung,  eine  bedeutende  Menge  Blut  in  ihnen  zu  finden; 
am  häufigsten  bomerkte  ich  dies  bei  Erhängten,  Ertrunkenen,  im  Eohlendampfe  er- 
stickten, nach  Entzündungs-  und  Ausschlagskrankheiten,  in  verknöcherten  Arterien 
und  bei  vielen  Leichen,  in  denen  ich  keine  besondere  Ursache  dazu  auffinden  konnte. 
Auch  bei  Hydrophobischen  u.  im  epileptischeu  Anfalle  Verstorbenen  fand  man  zieiA- 
lich  viel  Blut  in  den  Arterien. 

7)  Lieber  diese  Gerinnungen  oder  falschen  Polypen  vergl.  §.  184  auch  Patin  und 
Knips  Makoppe  Epistola  de  aortae  polypo.  Brixae.  1731.  8. 

8)  Vergl.  §.  196.  Anmerk.  16;— vi  eileicht  war  auch  derBlutklumpen,  worin  Rodmann 
fünf  lebendige  Askariden  (?)  fand,  ein  Poplitealaneurysma.  s.  Edinb.  medic.  and  surg. 
Journal.  1814.  Vol.  X.  H.  37.  I\o.  VI.;  in  den  Luugenarterien  des  Delphinus  Pho- 
caena  fand  man  zuweilen  den  Strr.igylus  inflexüs  Mud.  einzeln  oder  in  grosser 
Menge;  im  Jahre  1818  sähe  ich  dies  selbst  bei  einigen  Braunfischen,  die  ich  in 
Edinburg  anatomirte;  dasselbe  fanden  if^.  Vrolik.  s.  Bijdragen  tot  de  natuurkundige 
Wetenschappen,  versameld  door  van  Hall,  IV.  Tyolik  en  Mulder.  Amsterd.  1826. 
8.  Deel  I.  No.  I.  S.  77;  und  v.  Baer  s.  Nov.  Acta  Acad.  Wat.  Cur.  Vol.  XIU.  P.  IL 
S.  560  Anmerk. 

9)  Im  anatomischen  Museum  der  chirurgischen  Akademie  zu  Kopenhagen  fand 
ich  einen  runden  erbsengrossen  Stein,  der  Angabe  nach  aus  der  Arteria  spermatica; 
\vahrscheialich  ist  es  ein  Venenstein;' —  doch  fand  man  in  einem  aneurysmatischen 
Sacke  acht  lose  Steinconcremeute.  s.  Biermaijer  Museum  anat.  pathol.  S,  101.  Nc, 
CCCLX.  der  grösste  von  ihnen  ist  so  gross  wie  eijie  Pflaume. 
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Viertes    H  a  u  p  t  s  t  ü  c  k. 

Von  dem  Venen. 

§.     204. 

Die  Venen ')  sollen  bei  einigen  Missgeburten  ganz  und 
gar  gefehlt  haben^); —  gewöhnlich  aber  sind  sie,  selbst 
wenn  das  Herz  und  die  Arterien  fehlen,  vorhanden,  indem  die 
Nabelvene  arterien artig  sich  vertheilend  das  Blut  unmittelbar 
zu  allen  Theilen  des  Körpers  hinführt,  oder  eine  Art  Hohl- 
vene bildet,  oder  endlich  auch  sogleich  in  die  Hauptarte- 
rie übergeht^).  —  Nicht  selten  beobachtet  man  mannig- 
faltige Varietäten  der  Venen  in  Ansehung  ihres  Ursprun- 
ges und  Verlaufes*);  —  Die  wichtigsten  derselben  sind 
folgende:  die  Kranzvene  des  Herzens  mündet  sich  in 
seltenen  Fällen  statt  in  das  rechte  Herzohr  in  das  linke 
ein,  und  zwar  für  sich  allein^)  oder  zusammen  mit  der 
Lungenarterie  ^)  oder  auch  einmal  in  die  linke  Schlüssel- 
beinvene"); —  die  kleinere  Kranzvene  senkt  sich  zuweilen 
unmittelbar  ins  rechte,  Herzohr  ein^).  —  Bei  unvollkom- 
mener Bildung  des  Herzens  entsprang  aus  demselben  nur 
eine  einzige  für  den  ganzen  Körper  bestimmte 
Vene^);-—  oder  es  gingen  aus  dem  einzigen  Vorhofe  die 
Körper-   und   Lungenvenen   schon   abgesondert    hervor  ^*^); 

—  es  vereinigten  sich  die  beiden  Hohladern  zu 
dem  einzigen  Venenstamme  des  rechten  Vorhofes  ^^);  — 
die  Hohlvenen  senkten  sich  bei  normaler  Stellung  der 
grossen  Arterien  des  Herzens  in  dessen  linken,  sowie  die 
Lungenvenen  umgekehrt  in  den  rechten  Vorhof  ein  ^  ^).  — 
Mehrmals  fand  man  die  obere  Hohlader  doppelt,  indem 
sich  die  linke  Drossel-  und  Schlüsselbein- Venen  zu  einem 
eignen  linken  Stamme  vereinten,  der  gemeiniglich  um  die 
Grundfläche  des  Herzens  herum  im  Laufe  der  grossen 
Kranzvene  zum  rechten  Vorhofe  sich  begab  *^)5  oder  in 
seltenern  Fällen  sich  in  den  linken  Vorhof  ^*)5  oder  noch 
seltener  an  andern  ungewohnten  Stellen  einmündete  ^  ^).  -— 
Die  einzelnen  Zweige  der  obern  Hohlader,  beson- 
ders die  kleineren,  wie  die  Herzbeutel-,  Thymus- ^^)^  Luft- 
röhren-, Schilddrüsen-  und  Haut -Venen  des  Halses  u.  s.  av. 
sind  in  Ansehung  ihres  Ursprunges  und  Verlaufes  sehr  vie- 
len Abweichungen  unterworfen.  —  Die  Vena  hemiazyga 
fehlt  zuweilen  ^^);    sie  und  die  Azyga  werden  doppelt  ^^), 

—  in  das  Herz/^),  in  die  ungenannten,  und  öfter  in  die 
Drossel-  und  Schlüsselbein  -  Venen  beider  Seiten  geendet 
gefunden ^^).  —  Die  oberflächliche  Drosselvene  va- 
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riirt  sehr,    znweilen  ist  sie  so  gross,  dass  sie  die  meisten 
oberflächlichen  "V'enen  des  Gesichtes  und  Schedels  abgiebt 
und    wohl  zwei  und  mehrere  grössere   Stämme  am  Halse 
bildet-^);  —  die  tiefe  Drosselvene  spaltet  sich  zuwei- 
len  schon   sehr  früh   in  ihre  zwei  grösseren  Aeste2  2);  — 
die  Yertebralvenen  vermisste  man^^)  ~  oder  sähe  sie 
im  Gegentheil  doppelt  ^  *) ;  —  auch  die  Sinus  des  Gehirnes 
weichen  in  seltenen  Fällen  von  der  Regel  ab  ^  ^).  —    Von 
den  Venen  des  Armes  sähe  man  die    Subclavia   einmal 
doppelt  ^  ^ ;   die  Vena  cephalica  fehlt  nicht  selten  ganz  oder 
endigt  sich  am  untern  Ende  des   Deltamuskels  ^  ^ j ;  —  uq. 
gemein  variirt  auch  die  Vena  mediana^   insofern  sie  nicht 
selten  fehlt,  doppelt  ist  und  auf  die  mannigfaltigste  Weise 
von  der  Cephalica.  und  Basilica  zusammengesetzt  ward^^). 
^  Die  untere  Hohlader  fand  man  mehrmals  in  Anse- 
hung ihres  Ursprunges  und  Verlaufes  sehr  regelwidrig;   sie 
entsprang  z.  B.  aus  dem  linken  Vorhofe  ^  9);  oder  aus  der 
obern  Hohlader,  indem  sie  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  den 
ohngefähren  Weg  der  Vena  azyga  und  hemiazyga  nimmt  ^  °) ; 
—  oder  sie  nahm  nicht  die  Lebervenen  auf,  so  dass  diese 
als  ein  eigner  Gefässstamm  sich  in  das  Herz  einsenkten^*), 
auch  doppelt  oder  ungemein  hoch  gespalten  ^^),  so  wie  ih- 
rer Lage   nach  verkehrt  ^^)  beobachtete  man  sie.  —     Von 
den  Aesten  der  untern  Hohlader  variiren  die  Nieren-, 
Nebennieren-,   Saamen-  und  Becken -Venen  in  Ursprung 
und  Zahl  mannigfaltig,  — ■  die   tiefen  Venen   der  un-» 
tern  Glieder  sind  ziemlich  beständig,    doch    spaltet  sich 
die  Schenkelvene ,    wie  die  Arterie ,  bald  höher  bald  tiefet 
und  die  Venen  des    Unterschenkels   sind   oft   auf  ähnliche 
Weise   als   die   Arterien   dieses    Theiles    abweichend.     Die 
oberflächlichen  Venen  der  Unterextremitäten  variiren 
desto   häufiger,    indem  z.  B.    die    Saphefia  major   auf  sehr 
verschiedenen    Stellen    die    Schenkelbinde    durchbohrt ,     in 
manchen  Fällen   sich  gleich   in   Netze   auflöst    ohne    einen 
Stamm  zu  bilden,    in  andern  deutlich  zwei  ziemlich  paral- 
lele   Stämme   darstellt,     auch   die    Saphena  minor  vertritt, 
wenn  diese  in  seltenen  Fällen  keinen  eigenen  in  der  Knie- 
kehle sich  einsenkenden  Stamm  bildet  ^  *).    Die  Venen  des 
Fusses,  an  welchen  man  zur  Ader  lässt,  sind  so  wenig  als 
die  Venen   des  Handrückens  in  Lage  und  Verbindung  be- 
stimmt, sondern  vielen  Abweichungen  unterworfen.  —   Die 
Lungenvenen  sind  zuweilen  Aeste  der  obern  Hohlader ^ ^ ), 
oder  entspringen  aus  dem  rechten  Vorhofe  ^  ^) ,    oder  wei- 
chen  in   Zahl   ab,    insofern   sie   sich   alle   zu  einem  Stam- 
me ^^),  oder  nur  auf  einer  oder  beiden  Seiten  zu  einem  ge- 
meinschaftlichen Stamme  ^^)  vereinigen,    auch  fünf,   sechs 
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ja  sieben  Lungenvenen  vorkommen  ^  ^).  An  der  OefFnung 
einer  Lungenvene  fand  sich  einmal  eine  halbmondförmige 
Klappe  *  ^).  —  Bei  den  kopflosen  Missgeburten  fehlt  die 
Pfortader  immer  gänzlich,  und  die  Venen,  Avelche  sie 
sonst  bilden,  entstehen  dann  aus  der  Hohl-  oder  Nabel- 
Vene  ;  —  in  seltenen  Fällen  mündet  sich  die  Pfortader  nicht 
in  die  Leber,  sondern  in  die  untere  Hohlader  ein*^).  — 
Auch  die  Nabelvene  zeigt  zuweilen  Abweichungen;  so 
ist  sie  z.  B.  wohl  mehrfach  vorhanden*^);  oder  tritt  auf 
ungewöhnlichen  Stellen  in  die  Leber  ein*^), —  oder  senkt 
sich  in  die  Hohladern**); —  in  eine  Gekrösvene  oder  in 
die  Milzvene  *^},  —  selbst  unmittelbar  in  das  Herz  ein*^). 
Es  verband  sich  einmal  mit  ihr  ein  sonderbarer  aus  der 
rechten  Vena  iliaca  entspringender  Ast*^); —  zuweilen  ist 
sie  noch  lange  nach  der  Geburt  und  selbst  bei  Erwachse- 
nen offen  und  blutführend  *^).  —  Der  Ductus  venosus 
Arantii  fehlt  zuweilen  ganz* 9);  die  Vena  omphali)  -  mesa- 
raica  fand  man  noch  bei  einem  Erwachsenen  offen  und 
bluthaltig  ^ ").  ' 

1)  Vergl.  melirere  der  bei  den  Arterien,  §.  185  angeführten  Schriftsteller;  —  de 
Haller  Pr.  de  aortae  venaeque  cavae  gravioribag  quibusdam  morbis  observationes. 
Goett.  1749 ;  —  Delius  Pr.  de  vena  cava  plena  malorum.  Erlang.  1751 ;  —  Puchelt 
Öas  Veuensystem  in  seinen  krankhaften  Verhältnissen  dargestellt.  Leipz.  1818.  8.;  — 
Gurlt  D.  anat.  pathol.  de  venarum  deformitatibus  adneso  vitii  rarioris  veuae  cavae 
Jjiferioris  exemplo.  Vratisl.  1819.  4.  c.  tab.  lithogr. ;  —  Breschet  Recherches  anat.' 
physiol.  et  pathologiques  sur  le  Systeme  veineus  et  specialement  sur  les  canaux  des 
Os  Paris.  1828—29.  Fol.  m.  K.  Livr.  1..  S.  6;  —  Stuhl  D.  de  vena  portae,  port«| 
malorum  hypochoudriacorum.  Halael698;  —  de  BeriholdiJ).  primaelineaemorboruni 
venae  portae.    Vienuae  1777.  '        , 

2)  ScTielhammer  in  Ephem.  Acad.  Nat.  Cur.  T)ec.  II.  An.  9.  1690.  S.  253  ff.  und 
Winslow  in  Mem.  de  l'Acad.  des  Sc.  1740.  S.  817  ff.,  beide  bei  kopflosen  Missgebur- 
ten; —  Marrigues  s.  Me'm.  de  Mathem.  pres.  a  l'Acad.  des  Sc.  T.  IV.  S.  123  ff.  und 
Sammlungen  medicin.  Gutachten.  Leipz.  1776.   S.  27.6  ff.  bei  Kindern  ohne  Herzen. 

5)  Vergl.  J.  F.  Meckel  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  B.  I.  S.  162  ff. ;  —  Tiede- 
mann  Anatomie  der  kopflosen  Missgeburten.  Laudshut  1813.  Fol.  §.  75.  S.  96  ff. ;  — 
Eiben  D.  de  acephalis  s.  monstris  corde  carentibus.  Berol.  1821.  4.  S.  108  ff. 

4)  J.  F.  Meckel  über  den  Verlauf  der  Arterien  und  Venen  in  seinem  Deutschen 
Archiv  f.  d.  Physiologie.  B.  I.  S.  285  ff.,  sucht  die  Seltenheit  der  Venenvarietäten 
in  Vergleich  mit  den  Arterienvarietäten  darzuthuu,  allein  dieser  Meinung  kann  ich 
nicht  beistimmen,  da  die  Zahl  und  Verschiedenheit  der  Varietäten  in  der  That  viel 
grösser  ist,  als  dort  angegeben  wird,  u.  die  Vergleichung  der  Abweichungen  der  aus  dem 
Bogen  der  Aorta  entspringenden  Aeste  No.  4  — 19  mit  der  einzigen  Duplicität  der 
obeni  Hohlader  mir  nicht  ganz  richtig  erscheint ;  weil  den  genannten  Arterien  doch 
eigentlich  die  aus  den  beiden  ungenannten  Venen,  so  wie  aus  dem  Anfange  d(?r  Dros- 
sel- und  Schlüsselbeinveuen  entspringenden  Aeste  entsprechen,  die  gewiss  nicht  min- 
deT  häufig  variiren.  Was  aber  die  mittlem  und  kleinern  Venen  anlangt,  zumal 
die  Hautvenen,  so  variiren  diese  doch  in  der  That  unendlich,  wobei  icli  nur  auf 
die  oberflächliche  Drosselvene,  die  Venen  in  der  EUcnbogenfalte  und  die  auf  dem 
Handrücken,  welche  fast  bei  keinem  Menschen,  ja  nicht  einmal  auf  beiden  Seiten 
ei'jies  Individuum  gleich  zu  seyn  pflegen,  aufmerksam  i^iachen  darf.  —  Zwei  über- 
xiihlige  Venenstämme  [welche?]  beschreibt  Menieres  in  Archives  gencralea  de  Me- 
decine.  T.  XI.  Mars  1826. 

6)  J.  F.  Meckel  Haudb.  der  meuachlichen  Anatomie.  B.  III.  S.  67, 
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6)  Lemaire  in  Bulletin  des  Sc.  med.  T.  V,  1810;  es  mündeten  sich  zwei  Kranz- 
venen in  die  Lungenarterien  ein;  —  in  einem  andern  Falle  fehlte  die  g-rosse  Kranz- 
vene ganz,  die  mittlere  ergoss  sich  in  die  linke  obere  Hohlvene,  und  eine  dritte  von 
der  untern  Fläche  des  Herzens  kommende,  Vene  durch  die  Thebesische  Oeffnung  in 
den  rechten  Vorhof  s.  Murray  in  Svenaka  Vetensk.  Academiens  nya  Handlingar. 
1781.  H.  4.   S.  282. 

7)  Ze  Cat  in  Me'moires  de  l'Acad.  des  Sc.  1738.  Hist.  S.  62. 

8)  Dies  fand  ich  zwei  Mal.  —  Murray  sähe  einmal  beim  Mangel  der  grossen 
Eranzvene  an  deren  Stelle  hier  eine  Kranzvene  unmittelbar  geöffnet,  s.  A.  Murray 
in  Svenska  Vetensk.  Academ.  nya.  Handl.  1781.  S.  282. 

9)  Z.  B,  Roederer  in  Comm.  Soc.  Gotting.  Vol.  VI.  S.  125 ;  —  Mayer  in  v.  Grae. 
fe's  und  v.  IFalther's  Journal  d.  Chir.  B.  X.  S.  44  ff.;  —  Cerutti  rarior.  moustri,  in 
müseo  anat.  Lipsieusi  adservati,  descriptio  anat.  Lips.  1827.  4. 

10)  Stanäert  in  Philos.  Transact.  1805.  P.  II.  S.  228 ;  —  Meclcel  Handh.  d.  pa- 
thol.  Anatomie.  B.  II.  1.  S.  52  [bei  einer  Doppelmissgeburt];  —  Farre  Pathol.  Re- 
searches  Essay  I.,  Malformations  of  the  human  heart.  Lond.  1814.  S.  2 ;  —  Fleisch- 
mann  Leichenöffnungen.  S.  197;  — '  Mauran  in  Philadelphia  Journal.  B.  XIV.  S.  253* 

11)  Wiehert  Descript.  monstri  duplicati.  Dorpat.  1824.  8.  S.  25  n.  2T. 

12)  Dies  beobachtete  ich  bei  einer  noch  zu  beschreibenden  menschlichen  Doppel- 
missgeburt. No.  8014  des  Musei. 

13)  Bartholinus  Histor.  84.  Cent.  II. ;  —  Theune  praes.  Boehmer  D.  de  confluxa- 
trium  cavarum  in  dextro  cordis  atrio.  Halae  1763.  4.  tab.  aen.  und  Boehmer  Obser- 
vat.  anat.  rarior.  Fase.  I.  Praef.  S.  XII.;  —  A.  Murray  a.  a.  O. ;  —  J.  F.  Meckel 
vier  Fälle,  s.  Handb.  der  pathol.  Anat.  B.  II.  1.  S.  125.  —  Tabulae  anat.  pathol. 
Fase.  II.  Tab.  X.  fig.  6  u.  7,  und  Archiv  f.  d.  Physiol.  B.  IV.  S.  479;  —  Beclard  in 
Leroux  Jouru.  de  Me'decine.  T.  XXXVl.  S.  115;  —  JF'eese  D.  de  cordis  ectopia, 
Berol.  1819.  S.  30.  Tab.  VI. ;  —  Küstner  in  Bereicherungen  für  d.  Geburtshülfe  etc. 
von  Choulant,  Haase^  Küstner  u.  Meissner.  B.  I.  S.  50  [es  ist  derselbe  Fall,  den 
Weese  beschreibt] ;  —  Bock  in  Cerutti's  Pathol.  anat.  Museum.  B.  I.  H.  3.  S,  50 ;  — 
Ich  in  drei  Fällen  s.  meine  Seltene  Beobachtvmgen.  H.  II.  S.  69  und  Verzeiehniss. 
]Vo.  2874;  —  Hesselbach  Beschreibung  der  pathol.  Präparate  zu  Würzburg.  S.  229;  — 
Wirtensohn  D.  duor.  monstror.  duplicium  humanor.  descript.  anat.,  Berol.  1825.  4.  S. 
22;  —  Wehrde  D.  anat.  pathol.  de  moustro  rariore  humano.  Halae  1826.  8.  S.  11;  >*-; 
Breschet  Recherches  anat.  physiol.  et  pathol.  sur  le  Systeme  veineux  etc.  Paris  1827. 
Livr.  L    S.  2. 

14)  Breschet  in  Repertoire  general  d'Auat.  et  de  Physiol.  pathol.  T.  11.  S,  12;  in 
einem  andern  Fall  S.  17  in  die  linke  Seite  des  einzigen  Vorhofes;  —  Barkow  Mon.- 
stra  animalium  duplicia.  T.  1.  Lipsiae  1828.  4.  S.  16. 

15)  Z.  B.  in  den  rechten  Vorhof  dicht  neben  der  rechten  obern  Hohlader.  g. 
Hesse  D.  Monstri  bicipitis  descriptio  auatomica.  Berol,  1823.  8.  S.  21.  Tab.  IL  In 
einem  andern  Falle  vereinten  sich  beide  obern  Hohladern  zwar  kurz  vor  ihrem  Ein- 
tritt in  den  rechten  Vorhof,  hatten  aber  hier  zwei  getrennte  Mündungen,  s.  Rosen- 
thal Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  Auatomie,  Physiologie  und  Pathologie.  Berlin 
1824.  S.  150;  —  oder  in  die  untere  Hohlader,  s.  Niemeyer  B.  singularis  in  foetu  puel- 
lari  recens  edito  abnormitatis  exemplum.  Halae  1814.  4.  S.  7. 

16)  Eine,  wie  eine  Schreibfeder  dicke  Thymusvene  senkte  sich  sogar  einmal  in 
den  rechten  Vorhof  eines  blausüchtigen  Kindes  ein.  e.  Marechal  in  Journ.  ge'neral 
de  Me'decine.  T.  69.  S.  354. 

17)  Sömmerring  vom  Bau  des  menschlichen  Korpers.  2te  Ausg.  B.  IV.  S.  470. 

18)  Vergl.  Malier  Eiern.  Physiol.  T.  III.  Sect.  I.  S.  107;  und  Wrisierg  Observa- 
tiones  anatomicae  de  Vena  azyga  duplici  aliisque  hujus  veuae  varietatibus.  Goett. 
1778,  rec.  in  Sylloge  Diss.  S.  127;  —  Ich  selbst  fand,  wie  viele  Andre,  beide  Ve- 
uen  mehrmals  ganz  oder  theilweise  doppelt;  leztere  bildet  auch  Mascagni  in  Vasor, 
lymphat.  c.  h.  historia  et  ichnograj^hia.  Seiiis  1787.  Taf.  XIX.,  Uebersetzang  von 
Ludwig.  Taf.  IV. ,    ab. 


348  Zweiter    The  iL 

19)  Btjlütus  B.  Vesani  calumniarum  tlepxilslo  XVII.,  in  Opp.  S.  144;  ^  Le  Cat  iu 
M^moires  de  Paris  1738  Hist.  S.  62  [mit  einem  Aste  in  den  rechten,  mit  dem  andern 
In  den  linken  VorhofJ ;  —  Sömmerring  a.  a.  0.  S.  469;  —  die  Hcmiazyga  bei  einer 
Katze  in  das  linke  Herzohr  s.  Barko^v  a.  a.  0.  T.  I.  S.  115. 

20)  Die  Vena  azyga  in  die  rechte  Subclavia  s.  TFriaberg  a.  a.  O.  [durch  einen 
Caual  im  oberu  Lappen  der  rechten  Lunge]; —  Sreschet  a.  a.  O.  S.  12  ff.  16;  einen 
gleichen  Fall  beobachtete  ich  auch  einmal  bei  einem  Manne;  sehr  selten  mündet  sich 
die  Vena  azyga  innerhalb  des  Herzbeutels  in  die  untere  Hohlader.  s.  Sömmerring  a, 
a.  O.  S.  474,  —  oder  iu  die  obere  Hohlader  s.  Cheselden  in  Phil.  Tr ansäet.  No.  337» 
—  oder  in  die  rechte  ungenannte  Vene  ein  s.  Wrisberg  a.  a.  O.  136,  und  J,  F.  Me- 
rkel Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  B.  HL  S.  350.  Häufiger  ergiesst  sich  die 
Vena  hemiazyga  statt  iu  die  azyga  durch  die  linke  obere  Vena  iutercostalis  in  die 
Unke  Vena  subclavia,  was  ich  selbst  mehrmals  sähe,  u.  Wrisberg  a.  a.  O.,  Fleisclt- 
mann  Leichenöffiaungen.  S.  228,  J.  F.  Meckel  a.  a.  O.  S.  350  u.  a.  m.  ebenfalls  beob- 
achteten; in  einigen  dieser  Fälle  mündete  sich  zugleich  die  azyga  in  die  hemiazyga 
ein;  zuweilen  endet  sich  die  Hemiazyga  in  die  Drosseladern,  s.  Cerutti  Beschrei- 
bung der  pathol.  Präparate  zu  Leipzig.  No.  765  und  766.  Ich  sähe  sie  auch  einmal 
In  die  Azyga  und  linke  Subclavia  zugleich  geendet;  —  in  einem  Falle,  in  welchem 
die  untere  Hohlader  sich  bis  zur  obern  erstreckte,  mündete  sich  die  Hemiazyga  iu 
die  linke  ungenannte  Vene  ein  s.  Wistar  a.  w.  u.  a.  O. 

21)  Lauth  Spicilegium  de  veua  cava  superiore.  Argentor.  1815.  4.  S.  47. 

22)  Schon  Columbus  de  re  anat.  L.  XV.  S.  487  fand  sie  doppelt;  ich  sähe  sie  ein 
paarmal  schon  unterhalb  des  Kehlkopfes  gespalten;  dasselbe  beobachtete  Cerutti 
a.  a.  O.  No.  764. 

23)  Zugleich  mit  den  Arterien  bei  einer  Missgeburt  mit  Hirnmangel  und  Rückeu- 
spalte  8.  Jtossi  in  Mcmoires  de  Turin.  T.  VI.  1800.  S.  18. 

24)  Sandifort  in  Obs.  anat.  pathol.  L.  IV.  cap.  VIIL  S.  98. 

25)  Es  soll  eiiunal  gefehlt  haben  ein  Sinus  transversus  s.  Lieutaud  Essai  anato- 
mique  S.  885,  und  ein  Sinus  cavernosus  s.  Santorinus  Observat.  anat.  S.  72;  häufi- 
ger werden  kleinere  fehlend,  auch  doppelt  gesehen,  selbst  den  Sinus  falciformis  ma- 
jor sähe  man  zum  Theil  doppelt  s.  Haller  Elem.  Physiol.  T.  IV.  S.  147  und  Ficq 
4^Azyr.  Tab.  XXXII.;  einen  sonderbaren  Blutleiter  auf  jeder  Seite,  vom  Sinus 
transversus  über  die  Felsenbeine  und  durch  die  mittlere  Schedelgrube  zur  Augen- 
höhle verlaufend  sähe  Kelch  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie.  Berlin  1813.  S.  80.  No. 
LVl. ;  einmal  fand  ich  den  queren  Blutleiter  mit  einem  uugeMöhulich  grossen  Kuo- 
chenkanale  und  äussern  Venen  des  Schedels  in  Verbindung  stehen,  fast  wie  es  bei 
den  meisten  Säugethieren  regelmässig  der  Fall  ist;  8.  meine  Seltene  Beobachtungen. 
H.  II.  S.  69.  No.  XXXI.  6. 

26)  3Iorgdgni  Epist.  LXIX.  2. 

27)  Ich  sähe  fast  jeden  Winter  ein  oder  ein  paarmal  die  V.  cephalica  von  der 
S&hulter  bis  zum  Ellenbogen  fehlen. 

28)  Zuweilen  läuft  von  der  Medianveue  ein  grosser  Veneustamm  zwischen  der 
Cephalica  und  Basilica  etwa  in  der  Mitte  bis  zur  Schulter  hinauf,  in  eine  oder  die 
andre  von  diesen  oder  in  beide  sich  einmündend. 

29)  Ring  iu  Med.  a.  physic.  Journal.  V«l.  XIII.  S.  120;  —  Lemaire  in  Bulletin 
des  Scienc.  me'dic.  T.  V.  1810;  —  JBreschet  a.  a.  O.  S.  20  [sie  verlief  auch  iu  der 
Bauchhöhle  an  der  linken  Seite  der  Aorta.] 

30)  Cheselden  iu  Philos.  Transact.  No.  337;  —  E.  Wistar  a  System  of  Anatomy 
for  the  use  of  Sludeuts  of  Medecine.  PhUailelpliia  1811  —  14.  Vol.  II.  S.  320;  —  einen 
ähnlichen  Fall  sähe  ich  bei  Professor  Jaffray  zu  Glasgow,  und  einen  driüeu  fand 
ich  selbst,  s.  Gurlt  a.  a.  O.  S.  20  mit  Abbildung,  meine  seltene  Beobachtungen.  H. 
IL  S,  67,  und  \  erzeichniss  No.  2048;  —  Herholdt  iu  den  Abhandlungen  der  k.  Aka- 
demie zu  Kopenhagen  1818  und  auf  zwei  uncdirten  mir  gütigst  verehrten  Tafehi  ab- 
gebildet [die  untere  Hohlader  läuft  auf  der  rechten  Seite  trotz  der  Lmkehrung  der 
Eingeweide,   und  senkt  sich  oben  erst  iu  die  links  gelegeuc  obere  Hohlader  ein];  — 
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Woher  In  ÄUÄfs  Magazin  f.  d.  gc9.  Hcilk.  B.  XIV.  S.  536;  —vielleicht  gehört  hier- 
her  auch  a  Case  of  unnsual  arrangement  in  the  ascendin^  Cava,  aiid  the  extcrnal 
Jugular  Veina  by  W.  Homer  ia  Journ.  of  tho  Acad.  of  uatural  Sciences  of  Plüladel. 
phia.  Vol.  I.  P.  II.  S.  407  mit  Abbildg. 

Sl)  Rothe  in  den  Abhandl.  der  Joseph.  Akademie.  B.  I.  S.  265.  Taf,  IV.  [in  dem 
obein  Theilc  des  rechten  Ventrikels,  wo  drei  Klappen  waren]  wieder  abgebildet  bei 
Meckel  Tab.  anat.  pathol.  T.  X.  fig.  9  u.  10;  —  Breschet  a.  a.  O.  S.  14  u.  20  [in  dem 
ersten  Falle  senkte  sich  die  Leberveue  in  den  linken  Vorhof  ein,  im  zweiten  in  den 
rechten]  ;  eine  Annäherung  au  diese  Bildung  ist  es,  wenn  die  Lebervenen  das  Zwerch» 
feil  durchbohren,  und  sich  oberhalb  desselben  in  die  untere  Hohlader  ergiessen  9.  Mor- 
gagni V.  6.9.  LX.6;  —  Huber  Observat.  aliquot  anat,  Cassell.  1760.  S.34  rec.  in  San- 
diforfs  Thesaur.  T.  I.  S.  306.  —  In  den  in  der  vorigen  Anmerkung  aufgeführten 
Fällen  lief  die  Lebervene  als  enger  Stamm  zum  rechten  Herzohr ,  und  in  dem  Falle 
von.  JFistar  sogar  als  zwei  Stämme;  —  in  dem  von  Weher  beobachteten  Fälle  stand 
sie  jedoch  mit  der  untern  Hohlader  durch  einen  ungewöhnlichen  Ast  in  Verbindung- 
—  in  dem  you  Herholdt  gegebenen  Beispiele  senkte  sie  eich  trotz  der  ümkehrung  al- 
ler Eingeweide  ins  rechte  Atrium  ein. 

82)  Petsche  Sylloge  observ.  anat,  reo.  in  Haller''6  Diss.  anat.  T.  VI.  Ko.  77;  — 
Timmermann  de  notandis  circa  naturae  humauae  machinae  lusus.  Duisb.  1750.  S. 
54;  —  Wilde  de  veua  cava  duplici  ascendente  in  Commentar.  Acad.  Petropol.  T, 
XU.  S.  262  b.  mit  Abbildung,  welche  copirt  ist  in  MeckeVs  Tab,  anat.  pathol.  Fase. 
II.  Tab.  X.  lig.  8;  —  Lobstein  Compte  rendu  etc.  Strasburg  1820.  No.  469  [von  den 
Nieren  abwärts  gespalten];  —  einen  ähnlichen  Fall  beschrieb  Zagorsky  in  Memoi_ 
res  de  l'Acad.  imp.  des  Scienc.  de  Petersbourg.  T.  VIII.  1822.  S.  289;  —  Meckel  in 
Anat.  physiol.  Beobachtungen  und  Lintersucliungen.  S.  87  und  Ich  in  meinen  Seltenen 
Beobat;htungen.  H.  II.  S.  70.  No.  XXXI.  c;  —  bei  einem  Hunde  s.  Kerckringii  Spi- 
cilegium  anat.  Observ.  XXIX.  Tab.  XI.  —  Als  erste  Andeutung  der  Spaltung  der 
untern  Hohlader  sieht  man  zuweilen  einen  düunen  Venenstamm,  welcher  auf  der 
linken  Seite  der  Aorta  verläuft,  aus  der  Vena  iliaca  entspringt,  und  gemeiniglich 
in  die  Nierenvenen,  doch  auch  in  die  Hohlveue  selbst  sich  einmündet;  solche  Fälle 
sahen  Morgagni  Epist.  XL VII.  SO;  —  Pohl  de  venar.  variet.  1773;  —  Meckel 
mehrmals  s.  Handb.  der  menschlichen  Anat.  B.  III.  S,  358,  und  Ich  einmal. 

33)  Sie  steigt  nämlich  in  der  linken  Seite  der  Aorta  herauf,  nnd  lenkt  sich  erst 
dicht  unter  dem  Zwerchfelle  zur  Leber  hin.  s.  Morgagni  Epist.  LVI.  31.;  —  H.  i. 
Franke  in  der  Dresdner  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde.  B.  V.  H.  II.  [da& 
Präparat  befindet  sich  im  anat.  Museum  der  Chirurg.  Akademie  zu  Dresden], 

34)  Was  ich  einige  Male  beobachtet  habe. 

85)  Wilson  in  Philos.  Transact.  1798.  P.  II.  S.  346;  —  Meckel  Tab.  anat.  pathol. 
Fase.  II.  Tab.  IX.  fig.  2  [die  obere  rechte] ;  —  Breschet  a.  a.  O.  S.  13  [aus  der  dop- 
pelten obern  Hohlader];  —  eine  Anastomose  zwischen  der  obern  Hohlader  und  der 
rechten  obern  Lungenvene  sähe  Winslow  in  Me'moir.  de  l'Academ.  R.  des  Scienc. 

1739.  S.  113. 

36)  WeesG  D.  de  cordis  ectopia.  Berol.  1819.  S.  29  [die  obere  rechte] ;  —  jÖre- 
ecAet  a.  a.  0.  S.  20  [die  rechten  Lungenvenen]. 

37)  Lemaire  in  Bulletin  des  Sc.  medical.  T.  v.  1820;  —  Wiehert  Descriptio  mon- 
stri  duplicati  Dorpati.  1824.  8.  S.  25. 

88)  Von  jeder  Lunge  sahen  nur  eine  Vene  kommen  Haller  de  corp.  hum.  part^ 
fabrica.  Tom.  II.   S.  1231;  —  Sandifort  Observ.  anat.  pathol.   L.  IV.  c.  VIII.  S.  97 1 

—  Portal  in  Mem.  de  l'Acad.  de  Scienc.  1771.  Hist.  S.  74;  —  Schuler  D.  de  morbo 
coeruleo.  Oenipont.  1810,  S.  12;  —  J.  F.  Meckel  Handb.  der  pathol.  Anat.  B.  II.  1. 
S.  133;  —  Rust'6  Magazin  f.  d.  gesam.  Heilk.  B.  XVIII.  S.  346;  —  Bock  in  Ceruttfe 
Pathol.  anat.  Museum.  B.  I.  H,  3.  S.  87  flf. ;  —  Bamierg  D,  de  corde  vasisque  majo- 
ribus  etc.  Berol.  1824.  8.  S.  21  ff. ;  —  Ich  bei  einer  Doppelmissgeburt  vom  Schaafe 
lin  dem  einen  Herzen,  s.  No.  8020  des  Musei;  —  bisweilen  waren  nur  auf  einer  Seite 
die  Lungenvenen  zu  einem  Stamme  vereint  s.  Löseke  Obs.  anat.  chir.  med.  Berol. 
1754  S.  26  [links] ;  —  Sandifort  a.  a.  O.  Lib.  III.  c.  I.  S.  18.  Tab.  VI.  fig.  4  [links] ; 

—  Fohl  Observ.  angiol.  de  venis.  Lips.  S.  11 ;  —  J.  F.  Meckel  a.  a.  O.  [links] ;  — 
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Nasse  Leicheuoffliungen.    Ite  Reihe.   S.  1661;  —    Delmas  in  Ephem.  medicales  de 
Montpellier.  T.  I.  Jan.  1826  [nur  eine  rechte]. 

89)  Fünf  Luugenvenen  habe  ich  einige  Male  gesehen,  und  zwar  dann  immer  drei 
rechte,  dasselbe  sahen  MecTcel  in  Me'm.  de  Berlin  1750.  S.  167;  —  Haller  de  p.  corp. 
hum,  fahr.  T.  II.  S.  123;  —  Portat  in  Me'm.  de  l'Acad.  des  Sc.  de  Paris.  1771.  Hist. 
S.  74;  —  J.  F.  Meclcel  Handb.  der  menschl.  Anatomie.  B,  lil.  S.  370  [in  zwei  Fäl- 
len drei  Lungenvenen  rechts,  in  einem  Falle  dasselbe  links];  —  sechs  Lungeuvenen, 
von  denen  viere  auf  einer  Seite  waren,  fand  Sandifort  a.  a.  O.  L.  III.  41.  IV.  97 j 
sieben  soll  3Iüller  D.  exh.  syllogen  Observation,  quarund.  anatom.  Giessae  1760  be- 
schreiben, s.  folgtet  Handb.  der  pathol.  Anatom.  B.  I.  S.  478. 

40)  Kelch  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie.  S.  81.  No.  LIX. 

41)  Abernethij  in  Phil.  Transact.  1793.  P.  1.  S.  59  und  bei  7^",'  Saunders  on  the 
Liver.  London  1^93.  S.  69;  —  Lawrence  in  Med.  chir.  Transact.  Vol.  V.  1814.  S.  174; 
in  einem  Falle  durchbohrte  sie  das  Zwerchfell  und  mündete  sich  innerhalb  der  Brust- 
höhle in  die  untere  Hohlader  ein.  s.  Huber  Observat.  auat.  S.  34. 

42)  Sandifort  a.  a.  O.  L.  III.  S.  33.  Bei  menschlichen  Doppelmissgeburten  mit 
nur  einer  Nabelschnur  finden  sich  oft  zwei  IVabelvenen,  die  früher  oder  später,  doch 
auch  zuweilen  gar  nicht  sich  vereinigen;  bei  Doppelmissgebnrten  vom  Rinde  und 
Sehaafe,  welche  regelmässig  zwei  IV'abelvenen  besitzen,  fand  ich  oft  drei  und  vier 
Nabelvenen  innerhalb  der  Nabelschnur. 

43)  Mehrmals  sähe  ich,  besonders  bei  Kindern  mit  Bauchspalte,  grossen  Nabel- 
brüchen, und  Zwerchfellsbrüchen  mit  Dislocation  der  Leber,  die  Nabelvene  am  Rande 
und  selbst  auf  der  oberen  Fläche  der  Leber  sich  einsenken;  letzteren  Fall  beobach- 
tete auch  BrescTiet  s.  Medico-chir.  Transact.  Vol.  IX.  1818.  S.  433. 

44)  Rosenthal  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie  und 
Pathologie.  Berlin  1824.  S.  150  [bei  einem  Foetus  mit  Nabelbruch  in  die  untere 
Hohlader] ;  —  Littre  in  Mem.  de  TAcad.  des  Sc,  1709.  S.  10  [sie  bildete  grössten- 
theils  die  untere  Hohlader,  durchbohrte  abgesondert  von  den  Lebervenen  das 
Zwerchfell  und  mündete  sich  in  die  obere  Hohlader  ein] ;  —  Weese  a.  a.  O.  S.  22 
[ein  Ast  von  ihr  in  die  Leber,  der  andere  die  obere  Hohlader]. 

45)  Mit  einem  Aste  in  die  Leber,  mit  dem  andern  in  die  Gekrösvene.  s.  Kerk- 
ring  Spicil.  ana't.  S.  80.  Observ.  XXXVII. ;  in  die  Milzvene  s.  Fingerhuth  in  Me- 
ekeVs  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  1824.  No.  I.  S.  ill  [bei  einem  Kalbe 
mit  mangelnden  Bauchdecken,  Becken  und  Hintergliedern]. 

46)  Ueber  die  Leber  weg  unmittelbar  zum  rechten  Herzohre  s.  Mende  in  Nov.  Ac- 
tig phys.  med.  Acad.  N.  C.  1821.  T.  XIII.  P.  II.   S.  869.  Taf.  XLVl. 

47)  Serres  s.  Archives  gene'rales  de  Medecine.  Decemb.  1823. 

48)  Kerkring  Spicil.  anat.  S.  21.  Obs.  VII;  —  Haller  Elem.  Physiol.  T.  VI.  S. 
483;  —  M.  Hoffmann  in  Ephem.  Acad.  N.  C.  Cent.  9  u.  10.  S.  443;  —  JPowel  Trea- 
tise  on  the  Bile;  —  Ich  s.  meine  Seltene  Beobachtungen.  H.  II.  S.  71.  No.  XXXI.  d» 
und  Verzeichniss  No.  2273  [bei  einem  Manne  von  50  Jahren,  auch  die  eine  Nabel- 
arterie war  noch  offen]. 

49)  Sömmerring  Vom  Bau  des  menschlichen  Körpers.  2te  Aufl.  T.  IV.  S.  485  • 
—  Küstner  in  seinen  und  Choulanfs,  Hase's  und  Meissner'' s  Bereicherungen  für  die 
Geburtshülfe  u.  s.  w,  B.  I.  S.  52  [da  ich  den  hier  beschriebenen  Foetus  mit  Bauch- 
palte selbst  untersucht  habe,  so  kann  ich  diese  Beobachtung  bestätigen.  Ich  habe 
ausserdem  dreimal  den  Ductus  venosus  in  ähnlichen  Fällen,  in  welchen  die  Nabel- 
vene aber  auf  ungewöhnlichen  Stellen  der  Leber  eintrat,  ganz  fehlen  sehen. 

50)  G.  Spangenberg  in  MeckeVs  D.  Archiv  f.  die  Physiologie.  B.  1.  S.  87. 

§.     205. 

Die  Grösse  und  Gestalt  der  "Venen  sind,  vne  es 
die  grosse  Nachgiebigkeit  ihrer  Wandungen  schon  erwar- 
ten lässt,    häufigen  Abweichungen  unterworfen.     Es  giebt 
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Individuen,  bei  welchen  als  angeborene  und  selbst  erbliche 
Eigenthümiichkeit  das  ganze  Blutgefässsysteni  und  somit 
auch  die  Venen  verhältnissmässig  sehr  eng  sind.  —  Bei 
grossem  Blutmangel  des  ganzen  Körpers,  bei  verminderter 
Circulation  in  geschwundenen,  gelähmten,  verhärteten  Thei- 
len,  bei  andauerndem  Drucke^),  in  amputirten  Gliedern, 
u.  s.  w.  verengern  sich  die  Venen  oft  sehr  auffällig.  — 
Häufiger  noch  ist  der  entgegengesetzte  Fehler,  oder  die 
regelwidrige  Yergrösserung  der  Venen,  welche  bald 
allgemein,  bald  nur  örtlich  ist,  und  vorzüglich  durch  oft 
wiederkehrende  Congestionen  nach  einem  Theile ,  durch 
mancherlei  Hindernisse  des  Blutumlaufes,  z.  B.  Herz-  und 
Lungenfehler,  —  Zusammendrückung  oder  Obliteration  grö- 
sserer \enenstämme^)  u.  s.  w. ,  sowie  durch  zu  grosse 
Schlaffheit  und  Torpidität  der  Venenhäute  verursacht  wird, 
—  Bei  der  Telangiectasie  ist  eine  eigenthümliche  Entar- 
tung der  Blutgefässe  auch  mit  Erweiterung  der  kleineren 
Venen  verknüpft^). —  Ist  die  krankhafte  Ausdehnung  der 
Venen  dauernd,  partiell  und  beträchtlich,  so  giebt  man  ihr 
den  Namen;  Aderbruch,  Blutaderknoten,  Krampf- 
ader, Varia;  ^  Cirsus^  Phlebeurysma'^)  u.  s.  w^  Diese  ent- 
stehen bei  Frauenzimmern,  zumal  in  der  Schwangerschaft^) 
viel  gewöhnlicher  als  bei  Männern^)  —  kommen  zwar  über- 
all vor  "),  jedoch  am  häufigsten  an  den  Hautvenen  der 
Unterextremitäten  ^)  und  des  Unterbauches,  an  den  weib- 
lichen Geschlechtstheilen,  dem  Saamenstrange,  in  der  Hä- 
morrhoidalkrankheit  an  der  Harnblase  und  an  dem  Mast- 
darme, und  in  den  Adergeflechten  des  Gehirnes.  Zuweilen 
sind  die  Varices  in  einem  Individuum  an  mehreren  Stellen 
zugleich  vorhanden,  namentlich  bilden  sie  oft  an  der  Vena 
saphena  eine  fortlaufende  Reihe  von  Anschwellungen;  die 
Gestalt  dieser  Blutaderausdehnungen,  welche  oft  sehr  gross 
werden,  ist  gewöhnlich  die  von  Knoten,  doch  auch  in  man- 
chen Fällen,  weil  sich  die  Venen  gleichzeitig  oft  sehr  ver- 
längern, von  darmähnlichen  Windungen,  und  grossen  ge- 
lappten, oder  traubenförmigen  Geschwülsten,  welche  an- 
fangs Aveich  und  durch  Druck  zu  entleeren  sind,  mit  der 
Zeit  aber  fester  werden,  indem  ihre  Häute  sich  entzündlich 
verdicken  und  ihre  Höhlen  ganz  oder  theilweise  mit  Faser* 
Stoff  erfüllt  werden.  —  Auch  bei  Thieren  kommen  Vari- 
ces ^  jedoch  viel  seltener  als  bei  Menschen  vor®).  Eine  ei- 
genthümliche Art  von  Venengeschwulst  ist  der  schon  ab- 
gehandelte ^°)  Varix  aneurysmaticus  .^  oder  das  Aneurysma 
varicosum^  bei  welchem  die  Ausdehnung  der  Venen  durch 
das  Einströmen  des  Blutes  aus  einer  benachbarten  verlezten 
Arterie  erzeugt  wird. 
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1)  Z.  B.  von  Aneurysmen,  was  ich  ein  paarmal  an  der  obern  Hohlader,  ein^ 
mal  an  der  Vena  Subclavia,  und  ein  paar  Male  an  der  Vena  cruralis  und  poplitea 
eah.  Hunter  9.  Medic.  Observations  and  Inquir.  Vol.  I.  S.  333  fand  die  obere  Hohl- 
ader die  Schlüsselbein-  und  Drossel  -Venen  durch  ein  Aneurysma  breitgedrückt; 
ähnliche  Fälle  beobachteten   Corvisart  Herzkrankheiten  übers,  von  Rinteln.  S.  S22» 

ßertin  Traite  des  maladies  da  Coeur.    S.  137  u.  A.  m.;    Nicht  selten  werden  sie 

bei  Geschwülsten  der  Lymphdrüsen  zusammengedruckt;  dies  beobachtete  Bleuland 
en  der  obern  Hohlader  s.  de  difficili  aut  impedita  alimentorum  depulsione.  L.  B.  1780, 
und  ich  zwei  Male  an  den  tiefen  Drosselveuen  und  der  Cruralvene ;  —  endlich  kön- 
nen auch,  wie  ich  selbst  gesehen  habe,  Geschwülste  andrer  Art  gelegentlich  auf 
Venenstämme  drücken. 

2)  Bei  Herz  -  und  Lungen  -  Krauken  beobachtete  ich  dies  mehrmals  in  hohem 
Grade  sowohl  an  den  Hohladern  und  deren  grössern  Aesten  als  auch,  wiewohl  selte- 
ner an  den  Luugenvenen;  auch  bei  Blausüchtigen  fand  man  einige  Male  grosse  Er- 
weiterung der  Venen  z.  B.  Pozzis  s.  Senac  snr  la  structure  du  coeür.  T.  IL  S.  414  flF.; 

Haase  D.  de  morbo   coeruleo.    Lips.  1813.    Die  sehr  ausgedehnten  Drosselvenen 

ßicht  man  in  manchen  Krankheiten  stark  pulsiren  vergl.  Morgagni   Epist.  XVHL  9 

u_  g".  j  Wenn  die  Hohladern  oder  andre  grosse  Venen  sehr  verengt  oder  völlig  gc- 

echlossen  sind,  so  stellt  sich  durch  starke  Erweiterung  kleiner  Nebenvenen  leicht 
der  Kreislauf  wieder  her ;  so  fand  ich  zwei  Mal  bei  starker  Zusammeudröckung  der 
«ntern  Hohlader  durch  Geschwülste  in  der  Leber,  und  ein  drittes  Mal  bei  Verschlie- 
ssung  der  obern  Hohlader  die  Vena  azyga,  hemiazyga  und  mammariae  auifallend  weit ; 
dasselbe  ward  in  den  weiter  unten  anzuführenden  Fällen  von  Obliterationen  der  Hohl- 
adern beobachtet.  —  Ob  die  Vergrösserung  der  Venen  in  der  Nähe  von  Krebsge- 
schwülsten, Medullarsarkomen,  Osteosarkomen,  grosser  Pulsadergeschwülste  u.  s. 
w.  vom  Druck  auf  Venen  oder  von  einer  Krankheit  derselben  herrührt,  wage  ich 
nicht  zu  entscheiden-,  doch  konnte  ich  fast  immer  den  Druck  nachweisen. 

8)  Vergl.  oben  §.  193. 

4)  Mancinus  Tract.  duo,  alter  de  varicihus,  alter  de  reficiendo  naso.  Francof. 
1586.  8-;  —  Rolfink  D.  de  articulor.  doloribus,  varicibus  etc.  Jenae  1637;  —  Seger 
D.  de  aneurysmate  venarum  s.  varicibus.  Basil.  1661;  —  Fehr  in  Mise.  Acad.  N.  C. 
1675  u.  76.  S.  55  u.  1699  u.  1700.  App.  S.  162;  —  Miller  D.  de  varicibus.  Altdorf. 
1680;  —  Stammen  D.  de  turaoribus  varicosis.  Mogimt.  1789;  —  Wedel  D.  de  varice 
Jenae  1699 ;  —  Pohl  D.  de  varice  interno ,  morborum  quorundam  causa.  Lips.  178S  u. 
J.  CoqiiMTt  D.  de  varicibus.  Paris  1786.  4.;  —  Plouquet  De  phlebeurysmate  s.  va- 
rice. Tübing.  1806;  —'  Graefe's  Angiektasie.  Leipzig  1803;  —  Broäie  in  Medico-chir, 
Transact.  B.  VHI.  P.  I.  S.  195;  —  Voljti  in  Saggio  di  osservazioni  etc.  Phil.  1814. 
Vol.  H. ;  —  Delpech  Traite  des  maladies  chirurgicales.  T.  III. ;  —  Carmichael  in 
Transactions  of  the  Fellows  of  College  of  Physicians  in  Ireland.  Vol.  II.  S;  345 ;  — 
Briquet  in  Archives  gene'rales  de  Medecine.    T.  VII.    Fevr.  u.  Mars.  S.  200  u.  S96; 

—  J.  Csorba  D.  de  Phlebeurysmate,  in  specie  de  haemorrhoidibus.  Pesth.  1817.  8.; 

—  Heisterhergk  D.  de  varicibus.  Lips.  1824.  4. 

5)  Haase  u.  Richter  D.  de  gravidarum  varicibus.  Lipsiae  1781 ;  —  Birkholz  D. 
de  quibusdam  gravidarum  varicibus.  Lipsiae  1782;  —  Lützelberger  D.  de  symptoma- 
tibus  quibusdam  gravidarum  praecipue  de  varicibus  atque  oedemate  pedum.  Jenae 
1791;  —  Brasse  D.  de  varicibus  praesertim  gravidarum,  c.  tab.  aen.  Berol.  1819.  4. 

6)  Bei  einem  Manne  von  40  Jahren  und  schwächlicher  Gesundheit  sähe  ich  fast 
alle  Hautvenen  der  einen  Unterextremität  in  hohem  Grade  varicös;  kleinere  Va_ 
rices  an  der  Saphena  habe  ich  einige  Male  bei  Männern  gesehen;  —  starke  Va- 
rices  an  der  Saphena  eines  Mannes  beschreibt  Hodgson  a.  a.  O.   S.  556.  Slter  Fall. 

7)  Ich  habe  sie  z.  B.  ausser  an  den  genannten  Orten  auch  zuweilen  an  den-Herz- 
X'enen  bei  Aneurysmatischen,  einmal  an  der  Hohlvene,  einmal  in  der  Augenhöhle 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  und  ein  paar  Mal  an  den  Schlundvenen,  doch  nur. 
klein  gesehen  j  —  v.  Siebold  fand  einen  beträchtlichen  Blutaderknoten  iu  der  Augen- 
höhle, s.  Salzb.  medic.  chir.  Zeitung  1813.  B.  II.  S.  199;  —  Frank  beobachtete  sie  an 
den  Lippen,  dem  Gaumen  und  der  Backe,  s.  de  cur.  hom.  morb.  L.  V.  2.  S.  57;  — 
eine  hühuereigrosse  an  der  Drosselvene  sähe  Dzondi  Lehrb.  der  Chir.  Halle  1824. 
S.  395;  —  sehr  selten  sind  sie  an  den  Armen,  doch  beschreibt  einen  solchen  Fall  P^- 
tit  in  Traite  des  maladies  chirm-gicales.  T.  II.  -S.  49. 
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,  8)  Eine  schöne  Abbildung  varicöser  Venen  am  Unterschenkel  giebt  Alihert  Noso- 
logie naturelle.  T.  1.  PL  4;  —  einen  sehr  ausgezeichneten  Fall  von  mehr  als  daura- 
dicker  Varicosität  der  ganzen  grossen  Saphena  mit  einer  varicösen  Geschwulst  in 
der  Kniekehle  complicirt,  beschreibt  Ghidclla  in  BJuovi  Comnientarj  di  Medicina  e 
di  Chir.  1819.  T.  III.  Sern,  l, ;  eine  varicöse  Ausdehnung  der  Saphena  an  ihrem  obern 
Ende  ward  mit  einem  Bruche  verwechselt;  beob.  von  J.  L.  Petit  8.  Dict.  des  Scieno 
medical.  T.  49,  S.  673. 

9)  Ich  habe  sie  nur  bei  Pferden  an  der  Drosselvene  und  am  Schlauche  gesehen  - 
—  bei  einem  Pferde  ward  eiumalein  hühnereigrosser  Varis  am  queren  Blutleiter  des 
Gehirnes  beobachtet,  s.  Journ.  ge'u.  de  Medec.  Mai  1821.  S.  285. 


10)  Vergl.  §.  194. 


,  .  §.    208. 


Die  grosse  Ausdehnung  ^  welche  varicöse  Venen  erlei- 
den,   giebt  bisweilen  Veranlassung  zum    Bersten   ihrer 
Geschwülste^);  doch  gaben  auch  mannigfaltige  Consi- 
stenzfehler,   wie  Verschwäning  und  brandige  Mürbheit, 
und   bei   gesunder   Beschaffenheit  der  Venen ,    starke  Blut- 
congestionen ,   heftige  Muskelanstrengungen,   Fieberfrost  u. 
s.  w.  zu  spontanen  Zerreissungen,   die  jedoch  selte- 
ner  als   an    den    Arterien   sind ,    Veranlassung  ^).     Betrifft 
diese  kleinere   oder   eingeschlossene   Venen ,   so   entstehen 
Sugillationen   und  BlutgeschAvülste ,    welche    letztere   unter 
gewissen     Umständen    wohl    mit   Aneurysmen    verwechselt 
werden  können^); —  die  Berstungen  grösserer  Venen  Wer- 
den natürlich  bald  tödtlich.  —  Zuweilen  eröffnet  sich  meh- 
rere  Tage   und   Wochen   nach   der   Geburt   die   Nabelvene 
■   wieder,    und   veranlasst   gefährliche    und   tödtliche   Blutun- 
gen *).  —     Nicht   ganz   selten    entstehen  Venenzerreissun- 
gen  von  mechanischen  nicht  eindringenden ,    sondern  mehr 
erschütternden  Verletzungen^).  — '■    Die  Wunden  der  Ve- 
I  :  nen  ^) ,    wenn   sie  nicht  durch  Blutergiessung  tödtlich  wer- 
den,   heilen    nicht   allein    durch   Verschliessung   des   Gefä- 
sses,    sondern   auch,    wenn    die   Wunden   nicht  gross  und 
zumal   längslaufende    sind,    leicht    durch    Verklebung   und 
Vernarbung,    wodurch   sich   die   Venenwunden    wesentlich 
von  denen  der  Arterien  unterscheiden. 

1)  Zuweilen  mit  tödtlichem  Erfolge  s.  Commerc.  Liter.  IVoric.  1734.  S.  116;  — 
Morgagni  Epist.  XXVI.  29  [die  lena  azygos] ;  —  Michaelis  in  Richter''s  chir.  Bi, 
bliothek.  B.V.  S.  123  [die  Vena  jugularis] ;  —  Fortal  Cours  d'Anat.  medic.  T.  lil.  S- 
354  [die  Subclavia]  S.  373  [die  Vena  azygos] ;  —  Cline  s.  Hodgson  a.  a.  O.  S.  553 
[die  Vena  jugularis  interna] ;  —  Amussat  und  Murat  in  Revue  medic.  frantj.  et 
etrang.  1827.  B.  IV.  [die  Vena  saphena] ;  vergl.  Haller  Elera.  Physiol.  T.  I.  S.  ISO 
Anmerk.  9 ;  eine  tödtiiche  Zerreissuug  des  varicösen  plexus  pampiuiformis  bei  ei- 
nem jungen  Frauenzimmer  sähe  Fleischmann. 

2)  Spontane  Rnpturen  der  Hohlader  beobachteten  Aretaeus  de  caus.  et  sign, 
morbor.  acut.  L.  2.  c.  8;  —  Laurentius  Hist.  anat.  h.  c.  L.  9.  qu.  18 ;  —  Hacquinet 
s.  Eph.  N.  C.  Dec.  I.  A,  1.  Obs.  101  j  —  Fuerariua  ad  Burnet  Thes.  med.  h.  3.  S, 
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58;  —  Lancisius  de  subitan.  mort.  Obs.  pbys.  anat.  5;  —  Fantoni  ad  Morgagnvm 
Epist.  VIII. ;  —  Senac,  Lieutaud  s.  Portal  a.  a.  O,;  —  wo  er  zwei  eigne  Fälle  be- 
schreibt; —  Th.  BarthoUnus  s.  Mise.  Acad.  IV.  C.  A.  I.  1670.  S.  233.  1671.  App.   S. 
24  j  -~  Sehende  Observat.  L.III.  P.ll.  Obs.  50.  51;  —  S.  Nebel  ebentlas.  1695  u.  1696* 
S.  120,  —  L.  Bourgeois  Observ.  sur  la  sterilite  etc.  L.  I.  S.  221  [die  untere];  —  de 
Haen  Hcilangsmcthode.  B.  IV.  Tbl.  X.  K.  I.    §.  3.    S.  391,-  —  Salzmann  D.  morte 
subita  ex  sangaiue  in  pcricardiani  effuso.  Argeutor.  1731;  —  Douhledaij  iu  Med.  Ob- 
servat. —  by  a  Soc.  of  Physic.  in  London.  Vol.  V.  S.  144;  —  L.  Lovadina  Memoria 
scient.  e  letter.  dell'  Ateneo  di  Treviso.  1817.  Vol.  I.  S.  251    [beide  Hobladern  wegen 
brandiger  Beschaffenheit  von  einem  fremden  im  Schlünde  steckenden  Körper]  ;   — 
Nasse  Leichenöffnungen.  Ite  Reihe.  S.  85  [die  untere  in  der  Brusthöhle] ;  —  J.  Ken- 
nedy über  Rupturen  der  Vena  cava  in  London  medic.  Repository.    Vol.  XX.    Octob. 
1823  [mit  reicher  Literatur  u,  2  eignen  Fällen];   —  Dommanget  im  Journ.  ge'n.  de 
Med.  Aoüt.  1824  [die  untere  iu  der  Brusthöhle];  —  Seymour  in  Lond.  med.  and.  phys. 
Journ.  9.   Harns  Archiv.   1827.  Nov.  Decbr.  S.  1055;  —  Larrey  a.   d.  Journ.  de  la 
Gironde  in  v.  Frorieps  Notizen.  1827.  No.  865.  S.  206  [die  untere];  —  die  untere  bei 
einem  Pferde  s.    Grognier  in  Correspond.  veteriu.    Vol,  II.    S.  97  und  im  Journ.  de 
Medec.  contin.  1810.   Dec.  S.  804.  —    Spontane  Zerreissung  der  Lungenvenen  sahen 
Bellini  de  morb.  pector.  und  Franc.  Queye  Disp.  de  Syncope  C.  3.  Propos.  2,  vergl. 
Morgagni  Epist.  XXVI.  27;  —  Portal  Me'raoir.  de  Paris.  1784,   vergl.  Auserl.  Ab- 
handl.  f.  prakt.  Aerzte.  B.  XII.  S.  724;  —    der  Herzvenen  bei  Aneurysmatischen  s. 
Bertin  Traite  des  maladics  du  Coeur.    Paris  1824.    S.  417;  —  der  Drosselvenen  s- 
Breslauer  Sammlungen.  1726.  August.  S.  254,  und  häufig  bei  Pferden  aus  der  Moldau 
Wallachei,  Tartarei  u.  s.  w.  im  Sommer,  wie  ich  selbst  mehrmals  gesehen  habe;  — 
au  der  Wange  s.  Haller  a.  a.  O.  Anmerk.  e;  —  der  Blutleiter  des  Gehirnes  s.  Lon- 
don medic.  Repository.  Vol.  V.  P.  I.  No.  25  [des  sinus  loiigitudinalis]  ebens.  Vol.  X. 
1828  Decb.  [beide  quere  Blutleiter] ;  —  Portal  Beobacht.  über  die  Natur  u.  Behandl. 
der  Epilepsie,  a.  d.  Fr.  v.  Hille.  Leipz.1828;  —  Douglas,  in  Eiliub  medic.  Essays  and 
Observat.    Vol.  V.    P.  II.    S.  602  [ein  querer  Blutleiter] ;    eine  Blutnnterlaufuug  am 
Hinterhaupte  veranlasste  den  Tod,    weil  sie  durch  ein  Loch  des  Schedels  mit  dem 
Blutleiter  in  Verbindung  stand,  s.  Flint  in  New-England  Journal  of  Medic.  and  Sur- 
gery.  N.  Series.  Vol.  IV.  April  1820;  —  der  Armvenen  s.  Haller  a.  a.  O.  Anmerk.  l 
u.  m;  —  der  Fena  azygos  de  Haen  Heilungsmethode.  B.  IV.  Tbl.  X.  Cap.  I.  §.  3,  S, 
391  [von  Kolik];  —  der  innern  Hüftvene  bei  einer  Schwangern  s.  W.  Blizard  iu 
London  medic.  Repository.    B.  I.    S.  456;  —  der  Venen  an  den  Unterextremitäten 
vergl.  Haller  a.  a.  O.  Anmerk.  p— g.  —    Der  Pfortader  s.  Schenck  Observat.  L.  III. 
F.  II.  No.  51.  —    Auch  in   kalten  und   hitzigen  Fiebern  sähe  man  Zerreissungen  der 
Venen.  8.  Portal  a.  a.  O.   S.  855. 

3)  Else  of  tiunours  formed  by  ruptured  veins ,  sometimes  mistaken  for  aneurysms 
hl  London  medic.  Observat.  and  Inquiries.  Vol.  III.  S.  169. 

4)  Panarolus  latrolog.  Pentecost.  I.  Obs.  7;  —  Pont  mitgeth.  v.  A.  Cooper  in 
London  med.  chir.  Transact.  Vol.  XII.  P.  I,  1822;  —  Lerche  in  Petersb.  vermischten 
Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  der  Heilk,  1823.  2te  Samml.  S.  208. 

6)  Vergl.  Portal  'a.  a.  O.  Mir  selbst  sind  aus  Obductionsberichten  einige  solcher 
Fälle  bekannt  von  der  obern  Hohlader;  Zerreissung  der  untern  durch  Ucberfahreu 
sähe  Starke  in  Rusfs  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  B.  V.  H.  2.  S.  323;  —  einer  rechten 
Luugenarterie  durch  Ueberfahren  ohne  Zerbrechung  der  Knochen,  s.  Rust  a.  a.  O. 
B.  XX.  S.  188;  —  der  Pfortader  zugleich  mit  der  Aorta,  s.  Pyl  Aufsätze  und  Beob- 
achtungen aus  der  gerichtl.  Arzneiwiss.  B.  IV.  Gas,  7.  8.  —  Viele  Sugillatiouen  ent- 
stehen durch  Zerreissung  der  Venen;  ich  sähe  einmal  eine  grosse  Blutgeschwulst  an 
der  Wade  durch  Zerreissung  einer  Vene  bei  einem  Fehltritte  entstehen ;  —  Hodgson 
a.  a.  O.  S.  535  an  eben  dieser  Stelle  in  zweien  Fällen  durch  heftige  Krämpfe. 

6)  Autenrieth  de  vulneratarum  venarum  sanatione.  Tübing.  1812;  —  Ristelhuher 
Memoires  sur  les  plaies  et  les  ligatures  der  Veines  in  Annales  de  la  Soc.  de  Med. 
prat.  de  Montpellier.  T.43.  S.416u.  in  ieroMjr  Journ.  de  Medec.  T.39.  Mai  1817.  8.3. 

§.    207. 

Unter  den  im  Venen  Systeme  vorkommenden  Textur- 
fehlem  ist  die  Venenentzündung",     Phlebitis  ^)^  mit 


]S eun zehnter   Abschnitt.     §.  207.  355 

ihren  Folgen  die  wichtigste.  Sie  ist  eine  gar  nicht  seltene 
Krankheit,  weiche  nicht  blos  nach  zufälligen,  und  ab- 
sichtlichen mechanischen  Einwirkungen  ,  wie  Quetschun- 
gen ,  Anstechungen ,  Aderlass  ^) ,  Amputationen ,  Ligaturen, 
anhaltender  Druck  u.  s.  av.  ,  sondern  auch  aus  innern  Ur- 
sachen z.  B.  bei  Gangrän,  Rose^),  Frost,  mancherlei  Fie- 
bern*), zumal  dem  Puerparalfieber,  Skorbut^),  und  vor- 
züglich auch  in  Folge  des  von  bösen  Geschwüren  in  Kno- 
chen und  in  Weichgebilden  ausgehenden  Reizes  am  häu- 
figsten entsteht^); —  an  den  Yenen  der  Extremitäten,  des 
Beckens  und  der  Bauchhöhle  kommt  die  Venenentzündung 
häufiger  als  in  der  Brusthöhle,  am  Halse  und  am  Kopfe 
vor').  —  Die  entzündeten  Venen  erscheinen  nach  Ver- 
schiedenheit des  Grades  der  Entzündung  mehr  oder  weni- 
ger roth,  gleichmässig  oder  gefleckt,  die  grössern  deutlich 
an  der  äussern  Seite  der  innern  Haut,  und  zuweilen  auch 
in  der  Zellhaut  wie  injicirt,  dabei  gemeiniglich  etwas  auf- 
gelockert, undurchsichtig,  runzlig  und  verdickt,  so  dass 
sie  manchmal  durchschnitten  gleich  Arterien  eine  unzusam- 
mengefallene  OelFnung  zeigen ;  —  auch  sind  ihre  Häute  dann 
meistens  leichter  als  im  gesunden  Zustande  zu  trennen,  ■ — 
Der  gewöhnlichste  Ausgang  der  Venenentzündung  ist  die 
A  u  s  s  c  h  w  i  t  z  u  n  g  von  coaguiabler  Lymphe ,  auf  ihrer  in- 
nern Seite,  in  Gestalt  von  mehr  oder  weniger  festen  und 
anklebenden  Fäden,  Aftermembranen  und  Pfropfen,  womit 
die  Venen  in  einer  grösseren  oder  geringeren  Strecke  er- 
füllt, und  oft  ganz  verstopft  sind^).  —  Nicht  selten  ge- 
schieht durch  diese  adhäsive  Entzündung  eine  völlige 
Schliessung,  Ohlileratio^  der  Venen '^);' — ■  minder  häu- 
fig ist  eine  entzündliche  Ausschwitzung  an  der  äussern 
Seite  der  Venen,  wodurch  sie  zuweilen  mit  den  benach- 
barten Arterien,  Nerven  oder  anderen  Theilen  fest  verkle- 
ben. —  Häufig  geht  die  Entzündung  in  den  Venen  in  Ver- 
sch wärung  über,  bei  welcher  man  entweder  blos  Eiter 
von  sehr  verschiedener  Menge,  Farbe  und  Consistenz  in 
den  Canal  der  Venen  von  der  aufgelockerten  gleichsam 
sammtartigen  inneren  Haut  abgesondert  sieht ,  oder  die 
Venenwandungen  wirklich  angefressen,  durchbohrt,  ja  ganz 
zerstört  findet.  Auch  entzündete  Blutaderknoten  bilden 
oft  bösartige  Geschwüre.  —  Nur  selten  geht  der  höchste 
Grad  der  Venenentzündung  in  Brand  über,  der  den  Ve- 
nen mehr  von  benachbarten  Orten  mitgetheilt  wird,  obwohl 
sie  in  brandigen  Gliedern  oft  gleich  den  Arterien  ziemlich 
gesund  gefunden  werden  ;  —  Blutungen  entstehen  dann  nicht 
leicht,  da  die  vorangehende  Entzündung  die  Venen  schon 
verstopft  oder  verschlossen  hat;    und  nur  grössere  Venen 
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Averden  in  einzelnen  Fällen  durch  brandige  Verderbniss  be- 
nachbarter Theile  auf  einer  Stelle  eröffnet,  und  so  gefähr- 
liche Blutungen  erregt.  —  Endlich  sind  es  wahrscheinlich 
auch  entzündliche  Zustände,  welche  zu  den  sehr  seltenen  Ver- 
knorpelungen, Verknöcherungen  oder  Kalkabla- 
gerungen in  den  Venenhäuten  die  Veranlassung  geben^*). 

1)  Obgleich  den  Aelteren  schon  bekannt,  handelten  zuerst  ausführlich  darüber    . 
Hunter  in  Medic.  and  philos.  Commentaries  by  a  Soc.  of  Edinburgh.   Vol.  III.  1775; 

—  Medic.  IV'ewgpap.  S.  430,  und  in  Transact.  of  a  Soc.  for  the  Improv.  of  med,  and 
chir.  Knowledge.  Vol.  III.  S.  65,-  —  P.  Frank  de  cur.  hom.  morb.   Lib.  V.  2.  S.  66; 

—  Abernethy  chir.  u.  physiol.  Versuche  mit  Anmerk.  v.  Brandts  u.  Kühn.  Leipzig. 
Thl.  I.  S.  178  u.  in  Surgical  Observatious  ;  —  Sasse  D.  de  vasor.  sauguiferor,  inilam- 
mationc.  Halae  1797;   —    Oslander  Neue  Denkwürdigkeiten.  Bd.  I.  Goth.  1799.  S.  67; 

—  Longuet  D.  sur  rinflammation  des  veines.  Paris  1815.  4;  —  Carmichael  Obser- 
rations  on  Paris  and  venous  Inflammations  a.  a.  O. ;  —  Pallctta  de  inflammatione 
vcnarum  in  Exercit.  pathol.  I.  S.  20;  —  JJumbrecl  1).  de  iutiammatione  venar.  Ediub, 
1822;  —  B.  Travers  in  s.  u.  A.  Coojflcr'«  Abhandlungeu  und  Versuchen.  Weimar  1822; 

—  Bunny  D.-  de  inflammatione  venar.  Ediub.  1823 ;  —  Stan.  CzarnowsH  D.  inaug. 
chir.  pract.  de  Phlebitide.  Vilna  1823.  8.  [mit  vier  eigenen  Fällen] ;  —  Breschet  im 
Journ.  compl.  du  Dict.  des  Sc.  medical.  T.  II.  S.  825;  —  Schwilgue  Faits  pour  servir 
a  l'bistoirc  des  inflammations  des  veiues  in  Biblioth.  me'dic.  T.  XVI.  S.  194;  — 
Bouillauä  iu  Revue  medicale  frang,  et  e'traugere.  1825.  B.  IL  S.  71—92  und  418 — 
434;  —  Ribes  Memoire  sur  la  phlebite.  ebendas.  T.  III.  1825.  Heft  4  u.  6;  —  Ferä. 
Guttmann  D.  de  Phlebitide  s.  inflammatione  venarum.  Berol,  1826.  8. ;  —  H.  G, 
Mende  D.  med.  chir.,  nounulla  de  venar.  inflammatione,  praesertim  phlebotomiam 
cxcipiente.  Dorfjat.  1826.  8.  [ein  tödtlicher  Fall  nach  Aderlasse] ;  Gendrin  Consi- 
derations  sur  les  causes  de  la  phlebite"  et  observatious  sur  rinflammation  des  veines 
cncephaliques.  in  Revue  me'dic.  1826.  April  u.  Mai  u.  in  Anat.  Beschreib,  der  Entzün- 
dung u.  ihrer  Folgen.  a-.A.Fr. von Madius.  Leipz.  1829.  Th.  IL  S.  9  ff.  —  F.J.Balling 
zur  Venenentzündung,  Würzb.  1829.  8.  —  Einzelne  interessanteBeobacht.  liefern  P.Dio- 
'ftisCours  d'ope'rations  de  Chirurgie.  S.  680  [nach  Aderlass]  ;  —  Mor^örg^ni Epist.LVL  10; 
van  Siineten  Comment.  iu  H.  BoerJieavii  Aphorism.  IL  §.372.  S.628ff. ;—  Sherwen  in 
Edinb.  medic.  Commentaries.  B.IV.  S.206  [nach  Aderlass] ;  —  //erisse  in  Journ.  deMe'd. 
Chir.  et  Pharm.  T,  XII.  S.417;  —  Testa  über  die  Krankheiten  des  Herzeus  übers,  v. 
Sprengel  a.  mehr.  O.  [an  der  Vena  cava  u.  azygos];  —  JJav.Dundas  in  Med,  chir.  Ab-r 
handl.  der  med.  chir.  Gesellschaft  zu  London  übers,  von  Osann.  Berlin  1811  [der 
Hohlvene] ;  —  J.  Bussel  in  Edinb.  Med.  a,  surg.  Journ,  Jan.  1814  [der  Hohlvenen] ; 

—  Sprengel  in  Busfs  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  B.  VII.  S.  475  [nach  Verwundung 
am  Daumen] ;  —  Erdmann  Annales  scholae  clinicae  medicae  Dorpatensis.  Annor. 
1818—20  [nach  Aderlass  und  nach  Amputation] ;  —  Oldknow  in  Edinb.  med.  and  surg, 
Journ.  B.  Z.  S.  175  [von  Unterbindung] ;  —  Hopfen^ärtner  in  Hufeland's  Journ.  d. 
prakt.  Heilk.  Octob.  1820;  —  Meli  in  Annali  univers.  di  Medic.  comp,  dal  Omodei. 
Vol.  XVII.  e  XVIII,  Jan.  — Jun.  1821  [allgemeiner];  —  Fallot  im  Journ.  compl,  du 
Dict.  des  Sc.  med.  T.  XXXVII.  Jul.  1821  [allgemeine  Gefässeutzünduug] ;  —  Andr. 
Ifuncan  in  Transact.  of  the  med.  chir.  Soc.  of  Edinb.  Vol.  I.  1824.  S.  439  —  454  und 
470—642;  —  Felpeau  in  Archives  gene'rales  de  Medecine.  Octob.  1824;  —  Forbes  in 
Medic.  chir  Transact.  Vol.  XIII.  S.  293  [die  Höft-  und  Schenkelvene] ;  —  Guthrie 
in  London  medic.  and  physical  Journ.  Juli  1826  [nach  Amputationen] ;  —  Cruveilhier 
in  Nouv.  ßibliotheque.  Mai  1826  [der  tfnterextremität] ;  —  Monod  iu  Journ.  univers. 
des  Sc.  medical.  Juni  1828  [tödtlich  nach  Aderlass]  ;  —  Chapmann  s.  Keue  Samml. 
auserl.  Abhandlungen  z.  Gebr.  prakt.  Aerzte,  1823.  B.  X.  H.  4  [tödtlich  nach  Ader- 
lass] ;  —  Hinterberger  in  med.  chir.  Zeitung.  1828.  S.  31  [der  untern  Hohlader] ;  — 
Fricke  Annalen  des  Hamburger  Krankenhauses.  1828.  mit  Abbildg. 

2)  Zweimal  beobachtete  ich  tödtUche  Entzündung  der  Armvenen  bis  zur  obeni 
Hohlader  hin  nach  Aderlass;  dies  ist  auch  nicht  selten  bei  Pferden  am  Halse;  es 
bildet  sich  dann  an  der  Aderlassstelle  eine  harte  rundliche,  zuweilen  Lymphe  abson- 
dernde Geschwulst,  eine  sogenannte  Aderlassfistel,  von  welcher  aus  man  längs  dem 
Laufe  der  Vene  einen  schmerzhaften  verhärteten  Strang  unter  der  Vene  fühlt. 
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8)  IN'ach  Ribes  a.  a.  O.  soll  die  Rose  rorzüglich  ihreu  Sitz  in  den  Enden  der 
Venen  haben,  was  jedoch  schwer  zn  beweisen  seyn  dürfte. 

4)  Bouillauä  8.  a.  a.  O.  geht  so  weit,  dass  er  den  Typhus  und  das  Faulfieber  ih- 
rer Natur  nach  für  Venenentzündungen  hält,  wass  gewiss  falsch  ist,  denn  ich  habe 
in  den  unglücklichen  Kriegsjahren  gewiss  an  hundert  Leichen  von  Typhösen  nnter- 
encht  und  sehr  selten  nur  einen  leichten  entzündlichen  Zustand  in  den  Venen  beob^ 
achtet;  Bouillaud  hat  die  bei  typhösen  und  fauligen  Menschen-  und  Thierkrankhei- 
ten  häufige  rothe  Färbung  der  Venen  irrthümlich  für  Entzündung  gehalten,  worauf 
seine  Landsleute  Trousseau  und  Rigot  in  Archives  gene'rales  de  Me'dec.  Octob.  1826 
nud  Julius  1827  schon  aufmerksam  gemacht  haben ;  auch  wirken  Fäulniss ,  Frost  und 
Luft  noch  in  der  Leiche  rothfärbend  auf  die  Venen. 

5)  Nach  Ribes  s.  a.  a.  O. ;  ich  glaube  jedoch  dass  dies  nicht  wahre  Entzündung, 
sondern  nur  rothe  Färbung  war,  welche  letztere  ich  bei  den  wenigen  Skorbutischen 
die  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  habe,  ebenfalls  in  einzelnen  Stücken  fand, 

6)  Bei  Personen  mit  bösartigem  Knochenfrasse,  langwierigen  Fussgeschwuren, 
veralteter  Rose  u.  s.  w.  finde  ich  sehr  oft  die  Cruralvene  entzündet;  noch  indem 
ich  dies  schreibe,  habe  ich  ein  paar  solcher  Fälle  vor  mir;  —  in  der  Näh«  scrophu- 
löser  in  Eiterung  übergehender  Geschwülste  sähe  ich  einigemale  die  Venen  entzün- 
det; —  bei  einem  au  Tuberkeln  und  Lungenentzündung  verstorbenen  Affen  und  bei 
einem  an  der  Staupe  crepirten  Hunde  fand  ich  die  Lungenvenen  stellweise  entzündet. 

7)  Am  seltensten  wie  es  scheint  in  der  Schedelhöhle ;  doch  sähe  ich  zwei  Fälle  da- 
von am  Sinus  longitudinalis ;  in  dem  ersten  nach  Kopfverletzung  und  Trepanation,  im 
andern  bei  grossem  Hiruafascess ;  —  andere  Fälle  beobachteten  Abernethy.  in  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  July  1818;  —  Ribes  in  Revue  medicale.  July  1825.  S.  36 >•  — 
u.  Gendrin  a.  a.  O.  B.  II.  S.  31. 

8)  Abbildungen  davon  giebt  Meckel  s.  Tabulae  anat.  pathol.  Fase.  IL  Tab.  XIV. 
{lg,  6 — 8.  Wie  die  Venenentzündung,  Verstopfung  häufig  hervorbringt,  so  entsteht 
auch  umgekehrt  die  Venenentzündung  nicht  selten  von  Druck  und  Stockung  in  den 
Venen,  daher  entzünden  sich  auch  Varices  oft,  nnd  es  ist  zuweilen  sohwer  zu  ent- 
scheiden was  Ursache  und  was  Folge  ist,  wenn  gleichzeitig  mit  Phlcgmatia  alba  do- 
lens oder  auch  mit  langwierigem  starkem  partiellem  Oedem  eines  TJieiles  desseu 
Hauptvene  verstopft  gefunden  wird,  was  ich  sehr  oft  au  den  Füssen  gefunden  habe; 
daher  hält  Dav.  Davis  s.  Medice. -chir.  Transact.  Vol.  XII.  P.  IL  S.  419—458  m.  K. 
T.  und  in  London  medical  Repository,  new  Series  by  Copland,  Darwall  und  Conolly 
1825.  Jun.  u.  Jul.  die  Verstopfung  der  Beckenveuen  für  die  Ursache  der  Phlegmatia 
alba  dolens  bei  Wöchnerinnen,  so  wie  Bouillauä  iiix  die  der  localen  Wassersuchten 
s.  Archives  gene'rales  de  Medecine.  Juny  1829.  Mai  und  Juni  1824,  und  in  Ma§endie\ 
Journ.  de  Phys.  experim.  T.  III.  No.  I.  S.  89.  —  In  seltenern  Fällen  sollen  die  Ge- 
rinnungen in  Venen  sich  lösen,  fortgerissen  werden  und  dann  gefährliche  Zufälle, 
besonders  nervöse  erregen,   s.  Ribes  a.  a.  O. 

9)  Selbst  der  Hohladern,  besonders  der  unteren  vergL  Rhodius  Mautissa  anat. 
Observ.  No.  21.  S.  15;  —  Th.  Bartholinus  Observ.  auat.  Cent.  IL  Hist.  35;  —  Bon- 
tiu8  de  Medic.  Indor,  Observ.  S.  251;  —  Albinus  Aunot.  acad.  L,  VII.  c.  9;  —  Hal- 
ler in  Opuscul.  pathol.  Obs.  XXIV.;  —  Winkler  de  vasor.  lithiasi.  1.  §.  VI.  Not.  a.; 

—  Baillie  in  Transact.  of  a  Soc.  for  Improv.  of  med.  Knowl.  Vol.  I.  S.  127.  Taf.  V. ; 

—  Wilson  ebendas.  Vol.  III.  S.  65 ;  —  Fertel  in  Quatrieme  Rapport  des  travaux  de 
la  Soc,  d'Agricult.  du  Doubs.  S.  282  [die  obere  vom  Druck  der  aueurysmatischen 
Aorta];  —  Cline  s.  Scarpa  über  Pulsadergeschwülste.  S.  15;  —  Marjolin  in  seiner 
Diss.  Paris  1808  [die  obere];  —  Knape  in  Hufeland's  Journ.  der  prakt.  Heilk.  1813. 
B.  XXXVI.  Jan.  S.  122;  —  Deckart  D.  s.  descriptiouem  concretionis  venae  cavae  su- 
perioris  uua  cum  ingente  aortae  ascendentis  aneurysmate  etc.  Berlin  1823.  4.  e.  tab. 
aeu.  [S.  4  wird  auch  eines  im  Berliner  Museum  befindlichen  Falles  von  Obliteration 
der  untern  Hohlader  erwähnt] ;  —  Jch  in  meinen  Seltenen  Beobachtungen.  H.  I.  S- 
65  [die  obere  bei  einem  Aneurysma].  —  Die  Vena  anonyma  sähe  wegen  Druck  ei- 
nes Aneurysma'*  verschlossen  Pattison  in  America«  medic.  Recorder.  Philad.  1820» 
Vol.  III.  No.  2;  —  die  Drosselvenen  Hallet  in  Pr.  de  aortae  venaeque  cavae  gravio- 
ribus  quibusdam  morbis  observ.  Gott.  1749.  S.  6;  und  in  Opusc.  pathol,  Obs.  XXlIl. 
Tab.  19;  —  Simpson  in  Edinburgh  medical  Essays.  Vol.  5.  S.  337;  —  G.  Young  a= 
Hod^son  a.  a.  0.  S.  544;  —•  Laräner  in  the  Edinburgh  med.  and  surg,  Journ.  181L 


358  ZweiterThetl. 

B.  VII.  H.  ,27.  S.  407  [durch  beträchtliche  Verdickung  des  Schlundliopfes] ;  —  die 
linke  tiefe  Drosselvcne  fand  ich  einer  grossen  sie  umgebenden  Drüsengeschwulst  we- 
gen verschlossen,  dafür  die  äussere  Drosselvene  sehr  erweitert.  —  Den  Sinus  fal- 
ciformis  sähe  vom  Drucke  eines  harten  Hirnhautschwammes  drei  Querfingerbreit  ver- 
schlossen Pa^Ze^fa  Exercit.  pathol.  T.  I.  S.  94.  Der  Sinus  transversus,  s.  Abercrom- 
hie  Untersuchung,  über  die  Krankh.  des  Gehirns  u.  Rückenmarks,  a.  d.  Engl.^v.  H.  k. 
d.^uscÄ.  Bremen  1829.  S.  49u,60.  Die  ifü/twenen  fanden  obliterirt  Jlfor^c^ni  Epist. 
LVI.  10,  —  zweimal  Hodgson  a.  a.  ü.  S.  542;  —  Ich  einmal  links  bei  grosser  Ge- 
schwulst des  Eierstockes ;  —  Forbes  in  Medic.  chir.  Transact.  London  1327,  Vol. 
XIII.  P.  2..  —  Die  Schenlcelvenen  fand  ich  wohl  5  Mal  verwachsen,  einmal  bei  ei- 
nem grossen  Schenkelbruche,  ein  andermal  bei  scrophulöser  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen und  dreimal  bei  bösen  Geschwüren  und  Oedem  des  Unterschenkels.  Kleinere 
f'^ncn  findet  man  nicht  ganz  selten  unwegsam. 

10)  Oberflächliche  Verschwärungen  an  der  Innern  Fläche  der  Venen  sind  nicht 
selten ;  — :  zuweilen  bildet  die  erweiterte,  oben  und  unten  durch  adhäsive  Entzündung 
verschlossene  Vene  eine  Art  von  Abscess  oder  ein  langes  Hohlgeschwür;  —  in  an- 
dern Fällen  werden  grössere  Venen  wohl  an  einer  Stelle  von  Geschwüren  dnrchfres- 
sen  und  bilden  so  tödtliche  Blutungen,  s.  Portal  Cours  d'Anat.  medic.  T.  III.  S.  354 
obere  Hohlader,  nahe  am  Herzohre];  —  Cerutfi  Beschreibung  der  pathol.  Präparate 
zu  Leipzig.  No.  746  [zwei  linsenförmige  Oeifnijngen  in  der  untern  Hohlvene]  ;  tödtli- 
che Blutergicssuug  in  den  Darm  aus  der  zerfresseneu  Pfortader  beobachtete  ich  ein- 
mal s.  mein  Verzeichniss  No.  2559;  —  Aufressuugen  der  Milzveneu  mit  tödtlichen 
Blutergiessnngen  in  den  Magen  sind  mehrmals  beobachtet,  ich  sähe  einen  Fall  da- 
von bei  Sandifort  in  Leyden  und  einen  zMciten  im  Hunterian  Museum  zu  London; 
—  tödtliche  Anfressung  der  Vena  gastroepiploica  beobachtete  JVare  in  New -England 
Journal  of  Med.  and  Surg.  Nev/  Series.  Vol.  IV.  July  1820;  —  ein  Fall  von  tödtli- 
cher  Anfressung  der  Vena  glutaea  durch  einen  Psoasabscess  s.  Rusfs  Magazin  f.  d, 
geg.  Heilk.  B.  I.  S.  48. 

11)  Bichat,  s.  AUg.  Anatomie  a.  d.  Fr.  v.  Pf  äff.  Th.  I.  Abth.  2.  S.  158  u.  Ana- 
tomie pathol.  S.  267  übers,  v.  Pestcl  S.  346  leugnet  mit  Unrecht  das  Vorkommen  der 
Verknöcherungen  in  den  Venen.  Beispiele  davon  liefern  Morgagni  Epist.  LXIV.  g; 
Ruysch  Thes.  anat.  VIII.  No.  58;  —  Salzmann  D.  de  ossificat.  praeternat.  Argentor. 
1720.  S.27;  —  Ephem.  N.  C.  Dec.  II.  An.  10.  Obs.  175  [an  der  Kranzvene  des  Her- 
zens]; —  Murray  in  Act.  med.  Suec.  Upsal.  1783.  T.  I.  S.  3;  —  Walter  Observ- 
anat.  S.  45.  Tab.  IX. ;  —  Mechel  s.  Sasse  D.  de  vasor.  sanguifer.  iuflammatione. 
Halael797.  S.  38  [eine  kranke  Vene  knirschte  beim  Zerschneiden];  —  Baillie  Trans- 
act. of  a  Soc.  for  Improvement  of  med.  Knowledge.  Vol  I.  S.  134;  —  Lobstein  s. 
Me'm.  de  la  Soc.  des  Sc.  Agricult.  et  Arts  de  Strasb.  T.  I.  S.  344  Not.  und  Compte 
reudu  sur  son  Museum  anatomique.  Strabb.  1820,  S.  115.  No.  452  [der  Pfortader] ;  — 
Cruveilhier  Essai  sur  1' Anatomie  pathologique.  T.  II.  S.  70;  —  Hip.  Clocquet  in 
Dict.  des  Sc.  medical,  T.  24.  S.  295  [die  Armvenen] ;  —  Cerutti  a.  a.  O,  No.  855  und 
856;  —  Ich  selbst  fand  nie  Verknöcherungen  der  Venen,  sah  aber  im  anatom.  pa- 
thol. Museum  zu  Wien  eine  Milzvene.  No.  547,  eine  Plortader  No.  2484,  die  Arm- 
and Schenkelvenen  eines  alten  Mannes  und  einer  bejahrten  Frau,  sowie  iu  der 
Thierarzueischule  zu  München  die  Schlaachvenen  eines  Pferdes  verknöchert. 

§.    208. 

Auch  Afterbildungen  mancherlei  Art  kommen  ge- 
legentlich in  den  Yenen  vor.  Dahin  gehören  die  seltenen 
Beobachtungen  von  Balggeschwülsten*),  Fettge- 
schwülsten ^)  und  Hydatiden^)  an  und  in  ihnen,  — 
die  eben  so  seltenen  Ablagerungen  tuberkulöser  Mas- 
sen auf  ihre  Häute  beim  Leiden  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen*) und  endlich  sarkomatöse  Gescliwülste  ^), 
welche  entweder  in  ihnen  primär  entstehen  oder  von  be- 
nachbarten Theilen  durch  die  Wandungen  grösserer  Venen 
durchwachsen  und  in  deren  Höhlen  sich  ausbreiten. 
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1)  Z.  B>  an  der  Hohlader  s.  Breslauer  Samml.  Siippl.  IL  S.  168. 

2)  Unter  der  innersten  Haut  der  Pfortader  bei  einem  Manne,  der  an  Gelbsacht 
und  Magenkrebs  gelitten  hatte     s.  Honore  in  Revue  me'dicalc  fran?.  et  etrang.  1823- 

5)  Die  Beobachtung  Feyer's  s.  Mise.  Acad.  M.  C.  Dec.  H.  An. 7.  1688,  S.385,  wel- 
cher in  der  Pfortader  eines  Schweines  eine  flache  Hydatide  gefunden  haben  wollte, 
scheiut  sich  auf  ein  Distoma  hepaticum  zu  beziehen;  Anäral  der  Sohn  aber  fand 
bei  einem  Manne,  der  auch  viele  Hydatidea  in  der  Lunge  hatte,  mehrere,  zum  Thei[ 
grosse  Hydatideu  in  den  Luugeuvenen  s.  Bulletin  des  Sc.  par  la  Soc.  philom.  1823. 
S.  15;  —  Magendie's  Journ.  de  Physiologie.  T.  HI.  Ko.  I.  S.  69  und  in  AndraVs  Cli- 
nique  medicale.^  T.  lU. 

4)  Dies  beohachtete  ich  mehrmals  in  der  Art,  dass  die  scrophulöse  Materie 
die  Häute  der  Vene  durchdrungen  hatte  imd  deren  Höhle  ausfüllte ;  —  auf 
andern  Stellen  hatten  scrophulöse  GeschvFÜre  die  benachbarten  Arterien  und  Venea 
mehr  oder  weniger  zerstört. 

6)  Bei  einem  Manne  mit  Scirrhus  des  Magens  fand  sich  in  der  erweiterten  Milz- 
vene ein  haselnussgrosser  Knoten  s.  Hodgson  a.  a.  O.  S.  537;  —  eine  sarkomatöse 
Geschwulst  bei  einem  neunjährigen  Mädchen  sass  mit  einem  Stiel  aaf  der  obera 
Hohlvene  und  füllte  diese  an.  s.  Wolf  in  Rusfs  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  B.  XIV. 
S.  570;  —  bei  einem  au  Blutbrechen  Verstorbenen  sass  eine  pulpöse  gelbe  Geschwulst 
in  der  kleinen  Carvatur  des  Magtus,  und  eine  ähnliche  in  der  dadurch  verstopften 
Pfortader.  s.  JVard  in  the  London  medical  Repository.  ?ol.  XX.  Octob.  1823;  — 
Medullarsarkome  drangen  iu  zwei  Fällen  in  die  Hohlveuen  ein.  s.  Velpeau  in  Revue 
medic.  frang.  et  e'trangere.  1825.  Vol.  I.  S.  217—240  u.  343—360;  im  anatom.  pathol. 
Museum  zu  Wien  sähe  ich  ein  grosses  gestieltes  polypenautiges  Gewächs  in  der 
Hohlvene  hinler  der  ebenfalls  kranken  Leber,  No.  2513,  und  ein  Medallarsarkoni  der 
untern  Hohlader,  Ko.  3906  und  eine  sarkomatöse  Geschwulst  in  der  oberu  Hohlader, 
No.  4110;  —  endlich  fand  ich  bei  einem  Hirsche,  den  ich  viele  Jahre  zahm  gehalten 
hatte,  eine  sarkomatöse  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  in  der  Hohlvene 
neben  der  Leber,  s.  No.  8747  des  hiesigen  Musei.  —  Ein  Ast  der  Vena  cava  halte  eia 
krebsartiges  Ansehn,    ß,  Churchill  in  London  med,  a.  phys.  Jouru.  März  1827.     . 

§.  209. 
Endlich  bemerkt  man  an  den  Venen  oft  etwas  Regel- 
widriges in  Hinsicht  auf  ihren  Inhalt.  —  Da  nach  dem 
Tode  das  Biut^)  vorzüglich  nur  innerhalb  der  Venen  ge- 
funden wird,  so  verdienen  dessen  in  die  Augen  fallende  ab- 
weichende Eigenschaften  hier  zuerst  einer  Erwähnung.  — 
Es  ist  nämlich  zuweilen  sowohl  in  Ansehung  der  Quan- 
tität als  der  Qualität  abweichend;  ersteres  zeigt  sich 
theils  durch  den  grossen  Mangel  des  Blutes,  Auaemia, 
den  man  bald  als  angebornen  Fehler  bei  unvollkomme- 
nen Missgeburten  beobachtet,  und  der  zuweilen  S3  stark 
ist,  dass  er  an  den  ähnlichen  Zustand  in  den  ersten  Zei- 
ten des  Embryo  und  bei  niederen  Thieren  erinnert  ^) ;  bald 
als  erworbenen  Zustand  bei  vielen  Kachektischen,  nach 
manchen  Fiebern,  nach  starken  Aderlässen,  nach  dem  Hun- 
gertode u.  s,  w.  findet^);  theils  durch  die  zu  grosse 
Menge  des  Blutes^  Fo/yaemia,  Plethora,  welche  man  zu- 
weilen in  einigen  Leichen,  z.  B.  von  Blausüchtigen,  von  wasser- 
scheuen Menschen  und  Thieren  u.  s.  w.  beobachtete*).  —  Feh- 
ler der  Qualität  des  Blutes  sind  abweichende  Farbe,  Con- 
sistenz  und  Mischung  desselben,  die  nicht  ganz  selten  vor- 
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kommen ;  so  findet  man  es  z.  B.  oft  dünn  und  blass  nach 
starken  Blutverlusten,  nacliLeukophlegmatieen,  Wassersuch- 
ten, der  Tuberkelkrankheit,  der  Harnruhr  u.  s.  w.  ^);  — 
bei  einem  Menschen  der  durch  Vergiftung  mit  einem  blau- 
säurehaltigem Nusswasser  verstorben  war,  hatte  das  Blut 
eine  auffallend  hellblaue  Farbe  ^); —  nach  Entzündungen 
und  der  Schwindsucht  ist  das  Blut  sehr  hochroth  und  sei- 
nes grossen  Gehaltes  an  Faserstoff  wegen  gewöhnlich  in 
den  Adern  stark  geronnen;  sehr  dunkel,  wirklich  schwärz- 
lich und  zu  flüssig  findet  man  das  Blut  in  den  Venen  der 
an  der  Blausucht,  dem  Skorbute,  .der  Gelbsucht^),  der 
Wasserscheu,  dem  gelben  Fieber,  dem  Milzbrandßeber  und 
der  Karbunkelkrankheit,  an  Ertrinken  oder  auf  andre  Weise 
unterdrücktem  Athmen,  so  wie  wirklicher  Erstickung  und 
an  narkotischen  Giften  verstorbenen  Menschen  und  Thie- 
ren ;  —  bei  der  3Ielanosis  findet  man  sogar  schwärzliche 
Flecken  und  selbst  grössere  Concremenle  des  schwarzen 
Pigments  im  Blute  ^); —  zuweilen  ist  das  Blut  auch  schwarz 
und  zähe,  gleichsam  thonartig,  so  fand  man  es  zuweilen 
im  gelben  Fieber^),  beim  Milzbrande  u.  s.  w.  —  Bei 
Vergiftungen  mit  Schwefelsäure  ist  das  Blut  in  einzelnen 
Fällen  wohl  in  den  Adern  ganz  geronnen  ^^).  —  Häufig 
ist  die  fehlerhafte  Zusammensetzung  des  Blutes  und  die 
Zumischung  fremdartiger  Stotfe  zn  demselben  auch  ohne 
chemische  Analyse  zu  erkennen  *  ').  —  So  ist  z  B  der 
Gehalt  an  Faserstoff'  im  Blute  mancher  Leichen  auffallend 
gross  oder  gering;  — ^  bei  andern  findet  nian  den  Chylus 
flicht  mit  dem  Blute  innig  geniischt '  ^).  oder  gelbliche  Ei- 
Aveissflocken  in  dem  schwarzen  aufgelösten  Blute  ^  ^),  oder 
ungewöhnlich  viel  und  sichtlich  wahrnehmbares  Fett  ^  *), 
zumal  bei  Branntweintrinkern  ^  ^)  u.  s.  w.  —  Zuweilen 
findet  mau  in  den  Venen,  ohne  dass  es  die  Folge  von 
Fäulniss  wäre,  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von 
Luft,  entweder  als  Blasen  mit  dem  Blute  vermischt,  oder 
für  sich  allein,  die  Venen  mehr  oder  weniger  ausdehnende^); 
—  in  manchen  Fällen  drang  die  Luft  deutlich  von  aussen 
durch  Oeffnungen  in  die  Venen  e^).  —  Mehrmals'  fand 
man  in  den  Venen  Eiter,  welcher  nicht  durch  Versch wä- 
rung ihrer  Wandungen,  sondern  durch  Ergiessungen  aus 
benachbarten  Abscessen  und  durch  Einsaugung  in  sie  ge- 
langt war^^).  —  Auch  parasitische  Thiere  entdeck- 
te man  an  den  Venen  e^).  Häufiger  beobachtete  man 
Venensteine,  Phleholithi^^)^  d.  h.  in  der  Höhle  der  Ve- 
nen gelegene  Kalkconcremente,  welche  man  vorzüglich  in 
den  Venen  der  Harn-  und  Gescblechtstheile,  doch  zuwei- 
len auch  an  andern  Stellen  findet  und  die  entweder  als  rund- 
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liehe  aus  concentrischen  Schichten  von  Kalkerde  beste- 
hende, meistens  an  erweiterten  Stellen  der  Venen  lose 
liegende  Steinchen,  oder  als  dichte  in  einer  grösseren 
oder  geringeren  Strecke  die  Venen  ganz  anfüllende  Kalk- 
cylinder  erscheinen ^ *).  —  Ein  paarmal  fand  man  Na- 
deln in  einer  A^ene^^). 

1)  Besler  D.  de  sang-aiuis  coutributione  secauduin  et  praeter  naturam.  Altd,  1631 ; 

—  Steuerlin  I),  de  moi-bis  ex  crasi  sanguiuis  altcrata  oriuudis.  Altd,  1682;  —  Albi- 
nus  D.  de  pravitate  sanguiuis.  Fr.  16B9 ;  —  de  Sandris  de  naturali  et  praeternata- 
rali  saugiiiuis  statu.  Bouon.  1696.4.;  —  ReicJihelm  D.  de  legitima  particularum  san- 
guiuis earumque  perturbata  mixtura.  L,  B.  1702;  —  Rivinus  und  Bornholt  D.  de 
sanguinis  pravitate.  L'ltraj.  1702  i  —  Brunner  D.  de  mala  sanguiuis  temperie.  Gro- 
niug.  1707;  —  Otto  D.  de  sanguinis  iiumani  constitutione  naturali  et  practernaturali 
1735; —  W.  Hewson  Experiments  on  ihe  Blood,  with  some  remarks  on  its  morbid  ap- 
pearences  iu  Pliil.  Transact.  1770.  S.  368;  —  Grüner  D,  Pathologia  sanguiuis.  Jenae 
1791;  —  J.  Whiting  D.  de  sanguiue  aegrorum.  Edinb.  1816;  —  van  der  Kolk  Histo-  . 
ria  sanguiuis  coagulautis,  cum  cxperiraeutis  ad  eam  illustrandam  Institutis.  Groeniug. 
1821.  8.;  —  J.  JJavy  some  observations  on  the  bulfy  Coat  of  the  Blood  etc.  in  Phi). 
Transact.  1822.  S.  271 ;  —  W.  Stokcr  Pathol.  Observations,  P.  I.  ou  Dropsy,  Purpura 
and  the  Influenza  of  the  latter  year,  and  particularly  ou  the  morbid  chaages  of  the 
blood  etc.  Dublin  1823.  8,;  —  CA.  Scudamore  Au  Essay  on  the  Blood,  comprehea- 
diug  the  Chief  Ciicurastauces  which  iullueuce  its  Coagulation,  the  nature  of  the 
Butry-Coat,  with  a  concise  medical  View  of  the  State  of  the  Blood  iu  Diseases  etc. 
London.  182i.  8.   a.  d.  Engl,  von  Gamhihler  mit  Zus.  von  Heusinger.    Wiirzb.  1826; 

—  Koenig  D,  s.  cxperimcuta  qnacdam  circa  sanguinis  iuflammatoril  et  saui  qnalita- 
tera  diversam  instituta.  Bonaae  1824.  4.;  —  Sputa  de  sanguinis  diguitate  in  patholo, 
gia  rcstifuenda  elc.  Rostoch.  1625.  8,;  —  Koch  D.  de  observatiouibus  uonnuUis  mi- 
croscopicis  sanguinis  cursum  et  iuilaramatiouem  spectantibus  etc.  Berol.  1825;  — 
Belhome  Beobachtungen  über  das  Blut  und  die  Crusta  iuflammatoria  u.  s.  w,  a.  d. 
Revue  medicale  in  v.  JFrorieps  INotizen.  B.  V'Il.  S.  247;  —  Heusinger  Iter  Bericht 
vou  der  aathropotom.  Anstalt,  Würzburg  1826-.  4.  S,  7  IF.,  —  Leuret  Essay  snr  l'al- 
teration  du  sang.  These  medicale.  Paris  1826.  4.;  —  Trousseau  und  Dupuy  Experi- 
ences  sur  les  alterations  du  Sang,  considcrees  comme  causes  des  maladies  localea 
iu  Archiv,  geueral  de  Medcc.  Juny  —  August  1826;  —  Velpeau  Recherches  et  Obser- 
vations sur  l'alteration  du  sang  daus  les  maladies  iu  Revue  medicale  et  Journal  de 
Cliaique.  Juin  1826;  —  M.  Junkelmann  D.  de  cacochyvnicis  sanguinis  indeque  oriun- 
dis  aegritudiiiibus.  Jeiiae  1827.  4.;  —  J.  R.  Burkhart  über  das  Blut  und  das  Athmett 
in  physiol.  und  allgem,  pathol,  Hinsicht,  Basel  1828.  8. ;  —  Ribes  iu  TAnatomie  pa- 
tiiologique.  Paris.  T.  I.  1828.  S.  309. 

2)  Z.  B.  bei  den  Acephalen,  vergl.  MeckeVs  Handb,  der  pathol,  Anatomie.  B,  I. 
S.  170;  —  doch  beobachtete  ich  eine  ähnliche  Blutarmuth  auch  bei  anderen  Meuschen- 
und  Thiermissgeburten,   deren  Charakter  eine  mangelhafte  Eutwickelung  war. 

3)  Es  sind  mir  mehrmals  Leichen  vorgekommen,  die  fast  ganz  blutleer  waren, 
80  dass  nur  mit  Mühe  einiges  iu  den  grossen  venösen  Siämmeu  oder  umgekehrt  nur 
weniges  iu  den  feineren  Blutgeiasseu  aufzulindeu  war. 

4)  Man  iludet  Leichen,  iu  denen  di'e  Menge  des  Blutes  wirklich  auffallend  ist,  so 
dass  nicht  blos  das  Herz  u.  die  grösseren  Gefässe,  sondern  auch  alle  kleinern  von  Blute 
strotzen,  und  dass  hei  jedem  auch  kleinem  Schnitte  sich  Blut  ergiesst;  —  Kruken- 
berg beobachtete  dies  sogar  bei  einem  an  der  Wasserscheu  Verstorbenen,  bei  wel- 
chem man  sehr  starke  Aderlässe  gemacht  hatte.  ».  iu  jHbrn'«  Archiv  für  medic.  Er- 
fahrung 1817  März  und  April.  S,  356, 

6)  Auch  bei  Thieren  sehr  entfärbt,  z.  B.  bei  einem  an  Herzbeutelwassersucht  ver- 
storbenen Esel.  9.  Schwab  Materialien  zu  einer  pathol.  Anatomie  der  Hausthiere.  Ite 
Lief.  S.  10;  sehr  blass  sähe  ich  es  auch  einmal  bei  einem  rotzigen  Pferde  und  bei 
einem  an  der  Staupe  verstorbenen  Hunde.  —  Bei  Diabetischen  fand  man  das  Blut 
mehrmals  chokoladeufarbig,  und  das  Serum  milchartig;  —  auch  bei  IXeugeborenen 
fand  ich  selbst  und  Andere  das  Blut  chokoladeufarbig,  s,  Billard  Krankheiten  der 
Neugeborenen  trnd  Säuglinge  a.  d.  Fr.  v.  Meissner.  Lcipz.  1829.  S,  383, 
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6)  ScJmeider  ia  Henke's  Zeitschrift  für  die  Staatsarzneik.  1825.  H.  2.  S.  399  ff. 

7)  Ist  das  Blut  in  den  Adern  ^eromien,  so  erscheint  das  Serum  sehr  gelb,  was 
jedoch  nicht  von  einer  Zumischung  von  Galle  herrührt,  wie  Deyeux  a.  Parmentier, 
später  Jüassafgne,  Meissner  u.  A.  m.  gezeigt  haben. 

8)  Bigot  fand  in  den  Venen  eines  Pferdes  eine  schwärzliche  Materie  von  der 
Grösse  einer  Ha.selnu'ss.  s.  Lassaigne  im  Journ.  de  Chim.  me'd.,  de  Pharm,  et  de 
Toxicol.  Juin  1827.  S.  2ö4. 

9)  Savaresy  de  la  fievre  jaune  en  general  et  particulierement  de  celle  qui  a 
regne  a  la  Martinique,  ]\eapel  1809.  S.  458. 

10)  Z.  B.  vollständig  bei  einem  Kinde  s.  Meier  in  Hen'ke's  Zeitschrift  für  die 
StaatsarEneikunde.  1825.  B.X.  S.  302;  —  nur  in  den  Hautgefässen  eines  Foetus  durch 
die  Einwirkung  des  säurehaltigen  Schaafwassers.  Ich  in  meinen  Seltenen  Beobach- 
tungen. Heft.  II.   S.  152. 

11)  In  Ansehung  des  Ueberganges  fremdartiger  Substanzen  in  das  Blut  vergl,  A. 
C.Mayer  über  das  Einsauguagsvcrmögcn  der  Venen  des  grossen  u.  kleinen  Kreislaufes 
in  MecheVs  Archiv  für  Physiol.  B.  HI.  S.  485;  —  F.  Tiedcmann  u,  L.  Gmelin  Ver- 
suche über  die  Wege,  auf  welchen  Substanzen  aus  dem  Magen  und  Darmkaual  ins 
Blut  gelangen.  Heidelberg  1820;  —  A.  H.  Z.  Westrumh  in  MeckeVs  Archiv,  f.  d. 
Physiologie.  B.  VII.  S.  525  und  Physiol.  Untersuchungen  über  die  Einsaugungskraft 
der  Venen.  Hannover  1825;  Quecksilber  im  Blute  fanden  Autcnrieth  u.  Zeller  s. 
ReiVs  Archiv.  B.  VIII.  S.213,-  —  Schubarth  in  Horri's  Archiv  1823  [bei  einem  Pferde]; 
—  Ekl  konnte  es  im  Blute  mit  blossen  Augen  sehen  s.  Bericht  über  die  Ergebnisse 
im  chir.  Klinikum  zu  Landshuth.  1826;  —  J.  A.  Buchner  Toxikologie.  2te  Auflage. 
Nürnb.  1827.  S.  538;  —  Calson  s.  v.  Frorieps  Notizen.  B.  XVI.  S,  144;  —  bei  einem 
mit  Arsenik  Vergifteten  fand  man  Arsenik  im  Blute  s.  Aäclmann  in  Harles''8  N. 
Jahrb.  der  deutschen  Medicin  u.  Chir.  B.  I.  H.  1;  —  den  deutlichen  Geruch  von 
Branntwein  u.  stark  riechenden  Medicament.  habe  ich  mehrmals  am  Blute  beobachtet. 

12)  Beim  Diabetes  mellitus,   s.  Müller  D.  de  diabete  praesertim  mellito.    Goett. 

1822.  8.;  eine  weisse  milchigte  Flüssigkeit  im  Blute  einer  bald  nach  der  Geburt  verr 
storbenen  Eselin  fand  Moiroud  s.  Girard,  Vatel  etc.  Recueil  de  Medec.  veterio. 
Mai  1828.   S.  233. 

13)  Bei  am  gelben  Fieber  Verstorbenen,  s.  Fr.  Xav.  Laso  Colleccion  de  inspec- 
ciones  anatomicas  rclativas  a  la  licbre  amarilla.  Cadiz.  1821.  4.  s.  Gcrson  u.  Julius, 
Magazin  der  ausl.  Literatur.  1823.  Jan.  u.  Febr.  S.  52. 

14)  IF.  Hewson  Vom  Blute.  Nürnberg  1780.  S.  110;  — ;  Marcet  fand  es  im  Blut- 
wasser der  Diabetischen,  und  Traillim  Serum  eines  an  Hepatitis  Leidenden,  vergl- 
Hünefeld  Physiol.  Chemie«  Thl.  11.  S.  225; —  Rayer  im  Blute  eines  an  Kohlendampf 
Erstickten,  s.  Heidelberger  Klin.  Anualen.  B.  IV.  Supplemeutheft  I.  1828.  S,  160. 

15)  J.  Adams  in  Transact.  of  the  med.  an  phys.  Society  of  Calcutta.  Vol.  I.  Cal- 
cutta.  Vol.  I.  Calcutta.  1825.  s.  Taylors  Philos.  Magaz.  and  Journ.  October  1826.  S. 
310;  —  Traill  ia  Edinburgh  med.  and  surg.  Journ.  T.  XVII.  S.  319;  —  Fauthier  u. 
Bertrand  in  Archives  generales  de  Medecine.  T.  XV.  September  1827.  Ich  selbst 
fand  es  zweimal  sehr  deutlich. 

16)  Man  vergl.  vorzügl.  3Iorgagni  Epist.  V.  17 — 30;  —  Nysten  Rechcrches  de 
Physiologie  et  de  Chimie  pathologiques.  Paris  1811;  —  J.  Davy  in  Philos.  Transact. 

1823.  P.  II.  Nach  Brierre  s.  Nouvelle  Bibliotfa.  1826.  Fevr.  et  Mars  soll  die  Luft 
aus  den  Lungen  in  die  Arterien  uud  Venen  gelangen,  was  wohl  nicht  anzunehmen 
ist.    Ich  fand  es  oft  ohne  allen  Verdacht  von  Fäulniss. 

17)  Z.  B.  nach  starken  Aderlässen;  —  in  den  Blutgefässen  eines  Enthaupteten  s. 
Testa  über  die  Krankheiten  des  Herzeus,  a,  d.  Ital.  von  K.  Sprengel.  S.  148;  —  bei 
Operationen  am  Halse  mit  Verletzung  der  Drosselvene  drang  dii;  Luft  zischend  in 
die  Venen  ein.  s.  Magendie  im  Journ.  de  Physiol.  T.  I.  1821.  No.  2.  S,  ISO;  —  Du- 
puytren in  Archives  gene'ralcs  de  Medecine.  July  1824.  S.  430, 

18)  Z.  B.  u\  der  uutevn  Hohlader  bei  einem  Leberabscesse.  s.  Blancaräi  Obser- 
vat.  Cent.  11.  No.  73;  —  Rihes  s.  Mem.  de  la  Soc.  med.  d'emulation.  T.  Vlll.  P.  IL 
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S,  613;  —  Velpeau  iu  Arcliives  generales  de  Medec.  1834.  T.  VI.  S.227;  —  Gendrin 
Anat.  Beschreib,  der  Entzündung  übers,  v.  Radius.  B.  1.  S.  22.'  Auch  ich  fand  bei 
Fussgeschwüren  einige  Male  Eiter  in  der  Schenkelvene ,  ohne  dass  diese  selbst 
krank  war. 

19)  Z.  B.  den  Strongylus  inflexus  in  den  Lungenvenen  eines  Braunfisches,  's,  JV 
Frolili  iu  Bydragen  tot  de  natuurkundige  wetenschappeu  versameld  door  i^an  Hall 
W.  Vrolik  en  Mulder.  Amsterd.  1826.  D.  I.  l\o.  I.  S,  77;  —  zwei  Strougyli  iu  de^ 
Vena  azj-^gos  eines  Braimfisches.  s.  von  Baer  iu  Nov.  Actis  Acad.  N.  C.  Vol.  XIII. 
P.  II.  S.  560.  Nat. ;  —  F.  J.  Schmitz  D.  de  vermibus  in  circulatione  viveutibus.  Be- 
rol.  1826.  8.  c.  tab.  lithogr.  Das  Polystoma  venarum,  welches  Treutier  Obs.  pathol. 
anat.  S.  23.  Tab.  IV.  fjg.  1—3  am  Fusse  einer  Vene  eines  Maunes  fand,  war,  wie 
Rudolphi  schon  bemerkt,  wahrscheinlich  eine  von  aussen  hineingekommene  Planaria. 

20)  Realdas  Colunibus  de  re  anatomica.  Libr.  XV.  Francof.  1593.  8.  S.  491  [in 
den  Jlämorrhoidalveuen]  ;  —  ScÄenAit  Observat.  med.  rar.  Francof.  1600  L.III.  Sect, 
II.  Obs.  54;  —  Thom.  Martholinus  histor.  anatom.  rarior.  Cent.  IIL  Hist.  34.  T.Il. 
S.  71  c.  fig,  [in  deu  Nierenveneu] ;  —  Greisel  lapilli  cum  sanguine  e  vena  prosilien- 
tes  in  Miss.  Acad.  Nat.  Cur.  Dec.  I.  An.  1.  1670.  S.  163.  An.  2.  1671.  S.  23;  —  Roes- 
ler  de  calculis  in  venis  mesaraicis  ebendas.  Dec.  1.  An.  3.  1671.  S.  528;  —  Tulpius 
Observat.  med.  Edit.  quarta.  Amstel.  1672.  8.  L.IV.  cap.xxii.  [in  einer  Rückenvene]; 
-—  J.  G.  Walter  Observat.  anat.  Berol.  1775.  Fol.  S.  44  u.  45  [in  den  Venen  der 
Harnblase  fünf  und  in  denen  der  Mutterscheide  drei  erbsengrosse] ;  —  Sömmerring 
zu  Baillie.  S.  191.  No.  V.  [an  der  Urinblase] ;  —  Langstaff  bei  Hodgson  a.  a.  O.  S. 
536  [drei  erbsengrosse  in  den  Venen  des  Uterus] ;  —  Cruveilhier  Essai  sur  l'Anatom 
patholog.  T.  II.  S,  70  [zwei  Fälle  an  den  Venen  der  Blase;  auch  führt  er  Beobach- 
tungen von  Lobstein  und  Laennec  an  den  Mastdarm-,  Blasen-,  Scheiden-  und  sper- 
matischen Venen,  sowie  von  Dupuytren  an  den  Schienbeinvenen,  und  von  Tilorier 
an  den  Hautveneu  des  Unterschenkels  an] ;  ~  J.  F.  Mechel  Haudb.  der  pathol.  Ana- 
tomie, B.  II.  Abth.  1.  S.  1-0  u.  Tab.  anat.  pathol.  Fase.  II.  S.  13.  Taf.  XIV.  lig.  4. 
6  [einmal  in  den  Blasenvenen] ;  —  F.  Tiedemann  in  MecIceVs  Archiv  für  die  Physio- 
logie. B.  IV.  S.  215  mit  Abb.;  —  Rosenthal  in  Horn's  Archiv  f.  raedic.  Erfahrung. 
Mai  und  Jun.  1818.  S.  404;  —  Cerutti  Beschreibung  der  pathol,  Präparate  zu  Leip- 
zig. No.  600  und  601  [aus  dem  Plexus  uterinus  und  vesicalis] ;  —  Ich,  über  Venen- 
steine in  meinen  Seltenen  Beohachtungen.  H.  II.  S.  72.  ]\o.  XXXII.  und  mein  Ver- 
zeichniss  No.  4284—4285,  seitdem  fand  ich  sie  auch  in  den  Venen  des  Saamenstran- 
ges;  —  Bouillaud  in  Revue  medicale  fran^aise  et  e'trangere.  Avril  1825  [einigemale 
in  alten  Krampfadern  der  Unterextremitäten] ;  —  Ehrmann  Compte  rendu  des  tra- 
vaux  anatomiques  etc.  Strasb.  1827.  S.  38  [zweiunddreissig  in  den  Venen  der  Pro- 
stata]. Fast  in  allen  grösseren  anatomischen  Sammlungen  fand  ich  Venensteine,  die 
grössten  jedoch  fast  wie  Haselnüsse  gross  aus  der  Milzvene  im  anat.  Museum  zu 
Strasburg,  —  Eine  chemische  Analyse  derselben  gaben  John  in  Schweiggers  Jour- 
nal für  Chemie  und  Physik,  B.  XII.  S.  80  und  Gmelin  bei  Tiedemann  a.  a.  O.,  nach 
welchen  sie  vorzüglich  aus  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalkerde  bestanden. 

21)  Vergl.  meine  Seltene  Beobachtungen  a.  a.  O.  und  mein  Verzeichuiss  No.  4286 
u.  4287.  Dasselbe  sähe  ich  an  deu  Venen  des  Dickdarmes  eines  au  Rotz-  und  Kno- 
chenauftreibuugeu  kranken  Pferdes  in  der  Thierarzneischule  zu  Stockholm;  —  viel- 
leicht gehört  hierher  auch  der  schon  oben  angeführte  Fall  bei  Walter,  Observat. 
anat.  S.  45.  Tab.  IX. ,  bei  welcher  die  Cruralvene  auf  einer  grossen  Strecke  ganz 
mit  Kalkmasse  verstopft  war.  Was  den  Ursprung  der  Phlebolithen  anlangt,  so  kann 
ich  weder  Hodgson^ä  Meinung  s.  a.  a.  O.,  dass  sie  von  aussen  durch  fortschreitende 
Einsaugung  in  die  Venen  gelangten,  noch  MeckeVs  Ansicht,  nach  welcher  sie  sich 
in  Balggeschwülsten  erzeugen  sollen,  theilen,  sondern  bin  der  Meinung  Tiedemann'' s^ 
dass  sie  sich  aus  und  in  dem  Blute  erzeugen,  was  ich  a.  a.  O.  durch  Gründe  glaube 
bewiesen  zu  haben;  hierfür  spricht  auch  die  seltene  Beobachtung  Ehrmann's,  nach 
welcher  einzelne  der  Phlebolithen  noch  weich  waren  und  aus  dem  geronnenen  Faser- 
stoffe des  Blutes  gebildet  zu  seyn  schienen,  eine  Art  der  Entstehung,  die  auch  schon 
Cruveilhier  a.  a.  O.  andeutete. 

22)  In  einem  Aste  der  Armvene  s.  Vuvcrney  in  Mem.  de  Paris  1702.  Hist.  S,  25; 
in  einer  Vene  Plot,  Natural  History  of  Staffordshire»etc,  s.  Plouquet  Repertor, 
Avt.  Vena. 
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Fünftes      Hauptstück. 
Von     den     lymphatischen     Gefüssen     und    Drüsen. 

§.    210. 

lieber  die  Bildlingsfehler  und  Desorganisation  des  Saug- 
adersysteins  ^)  ist  bei  der  Feinheit  des  Baues  desselben  be- 
greiflicher Weise  wenig  Gewisses  bekannt,  und  dies  be- 
zieht sich  noch  obenein  vorzüglich  auf  den  Hauptsaugader- 
stamin  und  die  Lymphdrüsen,  w^elche  letztere  als  blosse 
Knäuel  oder  Verwickelungen  von  Saugadern  hier  gleich- 
zeitig betrachtet  werden  müssen.  —  Da  jedoch  das  lym- 
phatische System  so  allgemein  verbreitet  im  Körper  des 
Menschen  und  der  höheren  Thiere  ist,  und  bei  dem  Ge- 
schäfte des  Stoffwechsels  im  Organismus  eine  Hauptrolle 
spielt,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  es  bei  den  meisten 
allgemeinen  und  örtlichen  Krankheiten  theils  idiopathisch, 
tbeils  deuteropatisch  leiden  müsse ;  vorzüglich  aber  scheint 
dies  bei,  der  Rhachitis,  der  Tuberkelkrankheit  im  weite- 
sten Sinne,  der  Syphilis,  dem  Krebse  und  der  Pest  der 
Fall  zu  seyn.  Auch  kommen  organische  Fehler  des  Lymph- 
systems  im  jugendlichen  Alter,  wo  seine  Lebensthätigkeit 
am  höchsten  gesteigert  ist,  am  häufigsten,  im  Greisenalter 
aber,  wo  der  Vegetationsprocess  allmälig  abnimmt,  am 
wenigsten  vor. 

1)  Lossius  D.  de  glandularum  passionibua  in  g'cnere.  Witeb,  1682;  —  Fr.  Schrö- 
der Lympha  et  glaudulae  pathologice  ronsideratae.  Heimst.  1686.  4.;  —  J^  TValker 
D.  de  glaiidiilaruni  morbis.  Ediuburg  1743;  —  Rüssel  Oecouomia  uaturae  in  morbis 
acutis  et  cfarouicis  glandularum.  London  1755;  —  Diedrich  de  morbis  glandularum. 
Lipa.  1759;  —  iJdm.  Darwin  Experiments  etablishiug  a  Criterioii  between  muccilagi- 
iioua  and  purulent  matter;  and  an  Account  of  the  absorbeut  Vessels  of  animal  Bo~ 
dies  in  some  diseases.  London  1780.  8. ;  —  J,  C.  Szomhathy  de  morbis  glandularum 
eecundum  aetates.  Viennae  1782;  —  Assalini  Essay  medical  sur  les  Vaisseaux  lyni- 
phatiques,  avec  le  moyen  de  prevenir  les  Effets  venimeux  des  Substances  veui:. 
ineuses.  Turin  1787.  8.  deutsch.  Dresden  1788;  —  L.  Formey  D.  de  Systematis  ab- 
sorbentis  Pathologia.  Halae  1788.  8.;  —  Wrisberg  in  Comment.  Soc.  Goetting.  Vol. 
IX.  P.  I.  S.  136;  —  Ludwig  D.  Physiologoram  atque  Pathologorum  de  systemate  ab- 
sorbente  recentissima  qnaedam  decreta.  Lips,  1789;  —  Pajol  de  morbis  vasor.  absor- 
beiitium  in  Me'm.  de  la  Soc.  de  Me'dec.  de  Paris  1791.  Tom.  VIL  u.  VIIL  ;  —  V Harne 
Idea  Pathologiae  Systematis  absorbeutis.  Coloniae  1792.  8-;  —  de  Koning  D.  de  af- 
fectiouibus  morbosis  systeraatis  lymphatici.  Lugd.  Uatav.  1793;  —  <S.  Th.  Sömmer- 
ring  de  morbis  vasoi*.  absorbentium  corporis  humani.  Traj.  ad  Moeu.  1795;  —  Oili- 
bert  Essai  sur  le  Systeme  lymphatique  dans  l'etat  de  sante  et  de  maladic.  Paris. 
1804;  —  Alard  Histoire  d'nue  maladie  particulierc  au  Systeme  lymphatique  fre- 
qucate  etc.  Paris.  1808.  8.  m.  K.;  —  Jttenhofer  Lymphatologie,  oder  Abhandlungen 
über  das  lymphat,  System  und  dessen  Leiden.  Wien  1808;  —  W.  Goodlad  A  practi- 
cal  Essay  ou  the  Diseases  of  the  Vessels  and  Glands  of  the  absorbent  System,  Lon_ 
dpn  1814.  8.,-  —  Andral,  fils,  Observatious  sur  les  maladies  du  canal  thoracique  in 
Archives  generales  de  Medeciue.  Decbr.1824;—  Reg.  Lippj  Illustrazioni  tisiologiche  e 
patologiche  del  sistema  limfatico  - chilifero ,    mediante  la  scoperta  di  un  grau  ttu- 
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mero  di  coramunicazioni  di  esao  col  venoso.  Firenze  1825.  4.  —  Ausserdem  rerg-l^ 
die  bekannten  anatomisch -physiologischen  Schriften  über  die  Saugadern  und  die 
meisten  der  §.  65,  Anmerk.  X  aufgeführten  Wei-ke  über  die  Skrofeln. 


§.    211. 

Was  zuvörderst  die  Varietäten  in  diesem  Systeme 
anlangt,  so  sind  sie  eben  so  häufig;  als  in  dem  Venensy- 
steme, so  dass  die  Vergleichung  der  grösseren  Saugader- 
ßtämme  in  verschiedenen  Individuen  auf  der  linken  und 
rechten  Seite  oft  grosse  Abweichungen  in  Ansehung  der 
Zahl  und  des  Verlaufes  zeigt.  Am  häufigsten  sähe  man 
solche  Verschiedenheiten  an  dem  Ductus  thoracicus  ^)y  in- 
dem derselbe  z.  B.  in  der  Bauchhöhle  höher  oder  niedri- 
ger, so  wie  aus  mehreren  oder  wenigeren  Aesten  zusam- 
mengesetzt anfängt,  sich  auf  einer  oder  mehreren  Stellen 
in  seinem  weiteren  Verlaufe  in  zwei  oder  drei  Aeste  spal- 
tet, seiner  ganzen  Länge  nach  doppelt  ist^),  —  blos  an 
seinem  obern  Ende  sich  spaltet^),  oder  an  ungewöhnlichen 
Stellen  sich  einmündet*)  u.  s.  w.  Zuweilen  ergiessen  sich 
die  grösseren  vom  Halse  und  den  Armen  kommenden  Saug- 
adern einzeln  in  die  Schlüsselbeinvenen,  so  dass  dann  auf 
der  rechten  Seite  gar  kein  gemeinschaftlicher  Saugader- 
stamm vorhanden  ist.  —  Nicht  blos  bei  Verkrümmungen 
des  Rückgraths  sieht  man  ihn  wie  dies  gebogen,  sondern 
auch  als  Folge  seiner  Verlängerung  bei  normalem  Rück- 
grath  zuweilen  sehr  geschlängelt,  oder  durch  Geschwülste 
an  der  vordem  Seite  der  Wirbelsäule,  durch  die  hier  norm- 
widrig verlaufende  Hohlvene  ^)  u.  s.  w.  aus  seiner  gewöhn- 
lichen Lage  gedrängt.  —  Auch  die  Zahl  und  Lage  der 
Saugaderdrüsen  variirt  zuweilen,  indem  man  wohl  am  Un- 
terschenkel sowie  am  Vorderarme  eine  oder  mehrere  un- 
gewöhnliche Drüsen ,  oder  in  manchen  Gegenden  z.  B.  in 
der  Inguinal-  und  Achselgegend  statt  vieler  kleinerer,  we- 
nigere aber  desto  grössere  Drüsen  findet. 

1)  Haller  Elem.  Physiol.  T.  VII.  S.  222.  §.  XL;  —  Sahatier  in  Memoires  de 
Paris.  1780  j  —  Javus  Bang  de  variatiouibus  in  ductu  thoracico  visis  in  Soc.  med, 
Havn.  Collectaneis.  Vol.  I.  S.  82;  —  Sömmerring  Vom  Baue  des  menschlichen  Kör- 
pers. 2te  Ausg.  ThI.  IV.  S.  583. 

2)  Dann  ergiesst  sich  der  rechte  gcvrohnlich,  doch  nicht  immer,  in  die  rechte 
Subclavia,  und  empfängt  alle  die  Saugadern,  welche  sich  sonst  in  den  kleinen 
Hauptsaa'gaderstamm  ergiessen.  Solche  Fälle  sahen  A.  F.  Walther  de  ductu  tho- 
racico bipartito  etc.  Lips.  1731.  4. ;  rec.  in  Halleri  Disp.  anat.  Vol.  I. ;  —  ?e  Noble^ 
Cotlins,  Duvernoy ,  Winnlow,  Wium  s.  Haller  a.  a.  O.;  der  es  zweimal  selbst 
sähe;  ferner  Th.  Bartholinus  Anat.  L.  B,  1G86.  S.  620;  —  W.  Cruikshank's  Ge- 
Bchichte  und  Beschreibung  der  einsaugenden  Gefässe  a.  d.  Engl,  von  Ludwig.  Leip- 
zig 1789.  S.  151;  —  Sömmerring  a.  a.  O.  S.  583.  Anmerk.  2.  Ich  fand  ihn  zweimal 
ganz  doppelt,  und  zwar  so,  dass  einmal  beide  aaf  der  linken  Seite  iu  die  Drossel- 
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und  Sclilüssclbelnvene ,  das  andre  Mal  auf  jeder  Seite  einer  sich  in  die  Schlüssel- 
beioveue  einmündete. 

2)  Nicht  selten  endet  sich  der  Ductus  thoracicus  mit  zwei  und  drei  Aesten  links  < 
am  Halse;    spaltet  er  sich  weiter  unten  schon,   so  eudet  sich  der  rechte  Ast  wohl  in 
die  rechte  Schlüsselbeiuveue ;    Fälle  dieser  Art  beobachteten    IPium,    Heuermann^ 
Velse ,    Pequet  und  Rolfink  s.   Haller  a.  a.  O.  S.  224;    dasselbe  sähe  ich  an  einem 
mit  Wachs  ausgespriztcu  Präparate  in  der  anatom.  Samml.  zu  Upsala. 

4)  Nicht  blos  bei  Leuten  mit  allgemeiner  Umkehrung  der  Eingeweide,  .sondern 
zuweilen  auch  bei  Andern  ergiesst  er  sich  in  die  rechte  Schlüsselbeiuvene.  vergl. 
Haller  a,  a.  O.  S.  223.  Anmerk.  1;  —  Meckel  de  vase  lyraphat.  gland.  conglob.  Be- 
rol,  1757.  4.  S.  19;  —  Cruilshank  The  Anatomy  of  the  absorbent  Vessels  of  the  hu- 
man Body.  Lond.  1786.  4.  2te  Aufl.  1790.  S.  152;  —  Fleischmann  Leicheuöffmiugen. 
S.  236.  No.  75;  —  auch  sähe  man  ihn  ganz  oder  nur  mit  einem  Aste  in  die  Vena  azy- 
gos  geendet,  erstcres  beschreibt  Jllbinus  s.  Cruilshanks  und  MascagnVs  Geschichte 
und  Beschreibung  der  Saugadern  nbers.  v.  Ludwig.  B.  III.  S.  42,  —  letzteres  J.  C. 
Bohl  D.  viae  lactcae  corporis  hiun.  historia.  Regiomont.  1741. 

5)  Ich  sähe  ihn  einige  Male  durch  Exostosen  und  ein  Mal  durch  die  hinter  ihm 
und  der  Aorta  laufende  untere  Hohlader  verdrängt,  letzterer  Fall  ist  abgebildet  bei 
Gurlt  D.  de  veuar.  dilTormitatibus.  Vratislaviae  1819.  4.  —  ZuMeilcn  wird  er  durch 
Aneurysmen  der  Aorta  sehr  verschoben,  s.  Bayford  iu  Medic.  Observat.  and  luqai- 
ries.  Vol.  III.  S.  18. 

§.  212. 

Die  Grösse  der  Saugadern  variirt  in  eben  der  Art 
wie  die  der  Venen,  indem  sie  in  manchen  Individuen  alle 
sehr  klein  und  eng^),  in  andern  wieder  verhältnissmässig 
alle  zu  weit  sind  und  häufiger  nur  an  einzelnen  Orten  des 
Körpers  von  der  gewöhnlichen  Grösse  abweichen,  inso- 
fern sie  z.  B.  in  atrophischen  Theilen  sich  sehr  verengern, 
oder  stellenweise  durch  benachbarte  Geschwülste  zusam- 
mengedrückt werden,  oder  endlich,  was  häufiger  vorkommt 
und  mehr  in  die  Augen  fällt,  wegen  Erschlaffung  ihrer 
Wandungen  oder  mechanischer  Hindernisse  der  Fortbe- 
wegung der  Lymphe  stellenweise  sehr  ausgedehnt  d,  h.  va- 
ricös  Averden,  ein  Zustand,  den  man  auch  wohl  im  en- 
gern Sinne  mit  dem  Namen  Cirsus  oder  Saugaderkno- 
ten belegt  ~).  Vielleicht  entstehen  diejenigen  Hydati- 
den,  welche  an  feinen  und  zum  Theil  hohlen  Fäden  und 
oft  in  Reihen  aufgehängt  sind  z.  B,  in  den  Adergeflechten 
der  Hirnhöhlen,  in  Blasenmolen  u.  s.  w.,  durch  Varicosität 
der  Saugadern  ^).  —  Sichtlicher  sind  die  Abweichungen 
von  der  normalen  Grösse  an  den  Lymphdrüsen,  wo  sie 
ebenfalls  in  beiden  Richtungen  erscheinen,  nämlich  als  Ver- 
kleinerung oder  Schwinden,  und  häufiger  noch  als  idiopa- 
thische oder  sympathische  in  mancherlei  Krankheiten  vor- 
kommende und  oft  sehr  beträchtliche  Anschwellung.  —  Die 
zu  starke  Ausdehnung  lymphatischer  Gefässe  kann  auch 
eine  Zerre  issung  oder  Berstung  derselben  zur  Folge 
haben*),   wodurch  dann  Ergiessungen  und   Ansammlungen 
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von  Lymphe  im  ZellgeAvebe,  die  sogenannte  Lymphge- 
schwulst, Tumor  lymphaiiciis  ^)  ^  oder  wenn  der  Ductus 
thoracicns  zerrissen  ist,  Ergiessungen  von  Lymphe  im  Mit- 
telfellraume ,  ein  sogenannter  Hydrops  lacteus^)  entstehen 
kann.  —  Aehnliche  Lymphausflüsse  geschehen  auch  zu- 
weilen nach  Verletzungen^)  grösserer  Saugadern,  de- 
ren Heilung  aber  dieser  Ausflüsse  wegen  zuweilen  schwie- 
rig ist,  wenn  sie  aber  erfolgt,  wohl  immer  nur  durch 
Verwachsung  und  Schliessung  der  Lymphgefässe  geschieht. 

1)  Z.  B.  in  Zwergen,  s.  Sömmerring  de  morbis  vasor.  absorbentinm.   S.  42. 

2)  Viele  Beispiele  von  grosser  Varicosität  der  Saugadern  finden  sich  bei  WH»- 
berg  und  Cruikshank  a.  a.  O.  und  bei  Sömmerring  a.  a.  O.  §.  XXII.  Vasa  absor- 
bentia  varicosa.  Ich  beobachte  sie  oft  au  den  Saogadern  der  Lungen,  Leber,  des 
Darmes,  Beckens  und  der  Unterextremi täten,  entweder  wegen  Zusammendrückong 
oder  Verstopfung  der  höher  gelegenen  Stämme  und  Drüsen.  Den  Ductus  thoracicus 
fand  ich  ein  paarmal  durch  Aneurysmen  der  Aorta  zusammengedrückt  und  dai-uuter 
sehr  ausgedehnt;  dasselbe  beobachtete  Laennec  %.  Journ.  de  Med.  cont.  Vol.  XII.  S, 
159 ;  —  den  Ductus  thoracicus  sähe  man  einmal  in  seiner  ganzen  Länge  tingersdick. 
s,  Cruikshank  a.  a.  <>.,  2te  Ausg.  S.  207.  Taf.  V.  und  in  der  Uebersetzung  von  Lud- 
wig. Thl.  III.  Taf.  IL-,  so  weit  wie  die  Schlüsselbeinvene  fand  ihn  Baillie  Anatomie 
des  krankhaften  Baues  a.  d.  Engl.  v.  Sömmerring.  Berlin  1794.  S.  57  woselbst  auch 
Sömmerring  einer  ähnlichen  eignen  Beobachtung  erwähnt.  —  Nach  J.  Baron  sol- 
len die  Tuberkeln  durch  Vergrösserung  und  stärkere  Entwickelung  der  Lymphgefässe 
oder  durch  Bildung  kleiner  Blasen  in  ihnen  entstehen,  s.  üelineatious  of  the  Ori- 
gin  and  Progress  of  various  changcs  of  structure  etc.  London  1828.  i.  mit  Abbild. 

3)  Dieser  Meinung  sind  z.  B.  Bidloo  de  hydatidibus  in  Exercit.  anat.  chir.  L.  B 
1708;  —  Hufcland  über  die  Natur,  Erkenntnissmittel  und  Heilart  der  Skrofelkrank* 
heit.  Jena  1795.  S.  382;  —  RudolpM  resp.  Cargcr  de  ventriculis  cerebri.  Gryphiao 
1786;  —  Lüderscn  D.  de  hydatidibus.  Gott.  1808.  S.  82.  Mir  schienen  diese  Art  der 
Hydatiden  in  einigen  Fällen  eher  mit  den  letzten  Enden  der  Blutgefässe  in  Verbin- 
dung zu  stehen. 

4)  Dass  die  Aelteren  besonders  die  Wassersucht,  doch  auch  die  Schwindsucht, 
die  Skrofeln  u.  s.  w.  irrthümlicher  Weise  von  Zerreissung  der  Saugadern  ableiteten, 
ist  bekannt. 

5)  Fleuch  Novum  systema  tumorum.  Viennae  1767.  S.  127;  —  A.  Beinl  Von  einer 
eignen  Art  Lymphgeschwnlst,  und  der  zweckmässigsten  Methode  dieselbe  zu  heilen^ 
Wien  1801.  4.;  —  J.  A.  Schmidt  über  den  Grund  der  Tödtlichkeit  der  Lymphge- 
schAvülste,  in  den  Abhandlungen  der  Josephiuischeu  Akademie.  B.  II.  Wien  1801.  S. 
327;  —  Njjblaeus  praes.  Ackermann  D.  de  tumore  lymphatico.  Upsalae  1807;  — 
Strunk  D.  de  abscessu  lymphatico.  Goett.  1809;  —  Eust  Abhandlung  von  den  Lymph_ 
gcschwülsten  in  Harles's  Jahrb.  der  deutschen  Mediciu  und  Chir.  B.  I.  S.  155.  Nürn- 
berg 1814;  —  von  Walther  über  die  wahre  Natur  der  Lymphgeschwulste  in  s.  und 
Gräfe's  Journal  f.  Chir.  B.I.  S.  584 — 611;  —  Chelius  in  Textar^s  Neuem  Chiron.  B. 
I.  S.  115—125;  —  (x.  Zembsch  D.  de  tumore  lymphatico.  Berol.  1826.  8.  Dass  Wal- 
ther a.  a.  O.  und  mehrere  Wundärzte  neuerer  Zeit  wohl  mit  Recht  die  meisten  soge- 
nannten Lymphabscesse  nur  für  eine  besondere  Art  von  Geschwüren  eridären,  darf 
doch  nach  meiner  Meinung  nicht  bis  zur  Leugnuug  der  Lymphgeschwülste  aus  der 
liier  angegebenen  Ursache  ausgedehnt  werden. 

6)  Bassius  Observationum  Decas  II.  Observat.  VII.;  —  Guiffart  bei  BarthoU. 
nu8  Opera  uov.  S.  490. 

7)  J.  Muys  de  vulnere  vascnli  lymphatici  in  Praxi  medico.  chir.  Amstel.  1695.  S, 
240;  —  Ant.  Nuck  de  vulneribus  vasor.  lymphaticor.  in  Experinientis  chir.  L.  B.  1733, 
Cap.  28.  vergl.  Sömmerring  a.  a.  O.  S.  52.  §.  XXVII.  Ein  paar  Fälle  von  reichli. 
chcm  Austiusse  von  Lymphe  aus  Aderlassvruudcn  sind  mir  auch  bekannt,    lieber  Ver- 
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letzungen  des  Ductas  thoracicus  s.  die  gerichtsarzneilichen  Schriften;  in  einem  sol- 
chen Falle  bildete  sich  eine  Fistel,  wodurch  die  Lymphe  abfloss,  g.  Fr.  Hoffmann 
B.  affectus  rarissimus  perpetui  stillicidii  *acci  iiutritU  in  Opusc.  supp.  II.  2. 

§.    213. 

Die  Texturfehler  des  lymphatischen  Systems  schei* 
nen  dieselben  wie  die  des  Yenensystems  zu  seyn ,  nur  sind 
sie  natürlich  minder  leicht  wahrzunehmen.  Häufig  ist  die 
Entzündung  sowohl  der  Saugadern  ^)  als  der  Drü- 
sen; —  erstere  lassen  sich  in  diesem  Zustande  während 
des  Lebens  zuweilen  als  härtliche,  schmerzhafte,  in  der 
Haut  röthliche  Streifen  hervorbringende  Fäden  fühlen  und 
sehen,  und  erscheinen  in  der  Leiche,  zumahl  wenn  die 
Entzündung  chemisch  Avar,  mehr  oder  weniger  geröthet, 
verdickt,  verhärtet,  knotig,  undurchsichtig,  minder  ela- 
stisch und  selbst,  wenn  es  der  Ductus  tJioracicus  ist  2), 
reichlich  mit  Blutgefässnetzen  versehen;  —  letztere  zeigen 
die  Entzündung  vorzüglich  durch  bedeutende  Anschwel- 
lung^), Dichtigkeit  und  vermehrte  Röthe  an;  gemeiniglich 
findet  man  auch  das  benachbarte  Zellgewebe  zugleich  ent- 
zündet. —  Diese  Entzündung  des  lymphrttischen  Systems 
ist  zuweilen  idiopathisch  und  wird  dann  theils  durch  örtli- 
che mechanische  und  chemische  Reize,  theils  durch  allge- 
meine Krankheit  dieses  Systems ,  namentlich  durch  die 
Skrofel-  oder  Tuberkelkrankheit  sehr  häufig  bei  Menschen 
und  Thieren  hervorgerufen ;  —  in  andern  Fällen  ist  die 
Entzündung  der  Saugadern  und  der  Lymphdrüsen  sympa- 
thisch '^)  ,  metastatisch  und  selbst  kritisch  ^).  —  Selten 
geht  diese  Krankheit  unmittelbar  in  Eiterung  und  Brand 
über,  sondern  hat  eher  eine  Neigung  zur  Induration, 
inneren  Ausschwitzung  und  daher  rührenden  Obstruction^) 
und  Verwachsung,  wodurch  dann  später  theils  Vereite- 
rung, was  namentlich  häufig  bei  den  scrophulösen  durch 
verhärtete  und  verstopfte  Saugadergeflechte  und  Lymphdrä- 
sen  gebildeten  Geschwülsten  der  Fall  ist^),  —  theils  öde- 
matöse  Anschwellungen  solcher  Theile,  von  welchen  der 
Rückfluss  der  Lymphe  verhindert  ist,  theils  endlich  auch 
häufig  die  Abzehrung  entstehen.  Auch  fortgesetzter  Druck 
bringt  leicht  eine  Verwachsung  der  Saugadern  hervor.  — 
Mehrmals  hat  man  selbst  den  Ductus  ihoracicus  durch  ge- 
ronnene Lymphe  und  Exsudat  verstopft,  oder  verwachsen 
gesehen^).  Endlich  giebt  die  entzündliche  Reizung  zu- 
weilen auch  zur  Verwandlung  des  Gewebes  der  Saug- 
adern und  der  Drüsen  in  eine  knorpelartige  Masse, 
und  zur  Ablagerung  von  Kalkerde  in  ihr  Gewebe,  Veran- 
lassung.    Lezteres    ist  bei  den  Saugadern  nur  selten  und 
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sehr  partiell  beobachtet  werden^),  —  bei  den  Lymphdrü» 
sen  hingegen,  besonders  bei  den  Bronchial-  und  Gekrösdrü- 
sen  von  Menschen  und  Thieren  ^^)^  häufiger  und  stärker  der 
Fall,  so  dass  sie  oft  ganz  und  gar  in  eine  Steinmasse  ver- 
wandelt sind. 

1)  Hierher  soll  die  auf  Barbados  endemische  Anschwellung  der  Fasse  gehören. 
s.  J.  Hendy  Treatise  on  the  glandulär  Disease  of  Barbados,  proviugit  to  be  seated 
in  the  Jymphatic  System,  London  1784;  —  J.  Rollo  Remarks  on  the  disease  lately 
described  by  Dr.  Hendy  etc.,  London  1785;  —  J.  Hendy  und,/.  Bollo  über  die  Drü- 
senkrankheit in  Barbados,  a.  d.  Engl.  Frankf.  a.  M.  1788;  —  Alard  de  riuflamraa- 
tion  des  Vaisseaux  absorbens  lymphatiques  dermoides  et  souscoutane's ,  maladie  de- 
sigue  par  ]es  auteurs  sous  les  ilitierens  noms  d'EIephantiasis  des  Arabes ,  d'Oedeme 
dur,  de  Maladie  charnue,  de  Maladie  glandulaire  de  Barbade  etc.  2de  Edit.  Paria 
1824.  8.;  —  Fr.  Fedeli  de  lymphangioitide,  ejusque  formis  diversis.  Patavii  1825.  8.; 

—  Gendrin  Anatom.  Beschreibung  der  Entzündung  und  ihrer  Folgen,    a.  d.  Fi',   v. 
Radius.  B.  II.  S.  69. 

2)  Zv?ei  Fälle  finden  sich  bei  Andral  a.  a.  O.  und  einer  bei  Gendrin  a.  a.  O. 
S.  70.  §.  1001. 

3)  Panus  oder  Adenophyma. 

4)  Z.  B.  bei  schwerem  Zahnen,  bei  Wöchnerinnen  mit  dem  Eintritt  der  Milch  iri 
die  Brüste,  in  der  Nähe  mancher  Hautausschläge,  böser  Geschv?üre,  bei  der  Sy- 
philis an  den  Leistendrüsen,  Bubones,  und  s.  w. ;  vergl.  J.  D.  Prophet  D.  de  syra- 
pathica  glandularum  inflammatioue.  Halae  1823,  8. 

5)  Bei  typhösen  Fiebern,  und  vorzüglich  bei  der  Pest;  doch  sollen  nach  Einigen 
die  Pestbeutel  nicht  ihren  Sitz  in  den  lymphatischen  Drüsen  selbst,  sondern  in  dem 
benachbarten  Zellgewebe  haben;  vergl.  Patrik  Rüssel  Abhandlung  über  die  Pest.  a. 
d.  Engl.  Leipz.  17S2.  Thl.  I,  S.  127;  —  Larrey  Me'm.  de  Chir.  milit,  Par.  1812.  — 
Beim  gelben  Fieber  sollen  die  Pestbeulen,  Bubones  pestilentiales,  sehr  selten  seyn; 
Alex.  Ramsay  aber  fand  bei  am  gelben  Fieber  Verstorbenen  die  lymphatischen  Ge- 
fässe  undurchsichtig,  unelastisch,  erweitert  und  verdickt,  s.  Edinb.  medic.  and  surg. 
Journ.  1812.  Vol.  VllL  Heft  IV. 

6)  Nicht  jede  entzündlich  angeschwollene  Lymphdrüse  ist,  wie  die  Aelferen  glaube 
ten,  verstopft,  sondern  im  Gegentheil  sogar  oft  leichter  durchgängig  für's  Queck- 
silber als  gewöhnlich;  allein  bei  höhereu  Graden  der  Entzündung  und  deren  Folgen, 
so  wie  bei  scrophulöser,  scirrhöser  und  anderer  Entartung  sind  die  Drüsen  häufig 
ganz  oder  theilweise  obstruirt. 

7)  Vergl.  §,  65. 

8)  CruiJcsJiank  a.  a.  O,,  3Iascagni  Vasor.  lymphaticor.  Corporis  humani  Histo- 
ria  et  Ichnographia.  Seuis  1787,  Fol. ;  —  Assalini  Versuch  über  die  Krankheiten  de^ 
lymphat,  Systems,  S.  41 ;  —  Walter  in  Memoires  de  l'Acad.  de  Berlin.  1786.   S.  21; 

—  Poncy  in  Saviard's  Recueil  d'Observations  chirurgicales.  Observat.  3; —  Watson 
in  Philos.  Transact.  Vol.  50.  S.  392;  —  Astley  Cooper  in  Medical  Record  and  Re- 
searches  from  the  papers  of  a  private  medical  association.  London  1798.  Vol.  I,  übers. 
in  Beiträgen  für  die  Zergliedcrungskunst  von  Isenflamm  und  Rosenmüller.  B.  I.  S. 
47  [drei  Fälle,  in  einer  Verschwärung  und  Verwachsung  seiner  Klappen];  —  Good- 
lad  a.  a.  O.;  —  Hopfengärtner  in  Hufeland'' s  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Juni  1817;  — 
Nasse  Leichenöifnuugeh.  Ite  Reihe.  S.  150;  — ■  Andral  a,  a.  O.,  dritte  Beobachtung; 

—  Lobstein  Compte  rendu  sur  les  travaux  anatomiqaes  etc.  Stiasb.  1824.  S.  67.  No. 
131 ;  ^  Bailli^  the  Works  of  —  cd.  by  Wardrop  London  1825.  Vol.  I.  —  Gendrin  a. 
a.  O.  S.  70.  §.  1001. 

9)  Z,  B.  Mascagni  a.  a.  0.  S.  30;  —  AttenJiöfer  a.  a.  O. 

10)  Bald  enthält  die  Drüse  nur  auf  einzelnen  Stelleu  ein  oder  mehrere  Knochen, 
concrcmente ,  bald  ist  sie  durch  und  durch  in  Stein  verwandelt,  mit  einer  glatten 
Oberfläche,  bald  ist  nur  ihre  äussern  Hülle  eine  Knochenkapsel,  bald  endlich  ist  die 
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Kälkerde  gleich  einem  Kreidebrei  nur  im  Innern  der  zu  einer  Art  Sack  umgewandel- 
ten Drüse  enthalten.  Unter  Tliieren  fand  ich  Verkiiöcherungen  der  Drüsen  bei  Af- 
fen, Hunden,  Schafen  und  Pferden. 

§.     214. 

Von  den  AfterLildungen  scheint  das  Lymph System, 
wohl  der   Feinheit   seiner   Structiir  und  der  geringen  darin 
befindlichen  Menge  von  Zellge^Yebe  wegen,  der  Balgbil« 
düng  nicht  geneigt  zu  seyn; —  doch  nehmen  die  Lymph- 
drüsen nicht  ganz  selten  einigermassen  die  Gestalt  von  Balg- 
geschwülsten an,  indem  sie  durch  Eiterung  und  Absorption 
in  häutige  5   mit  blutiger  Jauche,   heller  Lymphe,    kalkhal- 
tiger Flüssigkeit  u.  s.  w.  erfüllte  Säcke  verwandelt  Averden. 
—  Desto  häufiger  leidet  das  Lymphsystem  an  der  Tuber- 
kelkrankheit,   ja  es   hat  letztere  ursprünglich  wohl  nur 
ihren  Sitz  in  jenem.     Die    Bildung  der,    weichem  frischem 
Käse    ähnlichen ,     eigenthümlichen   Substanz    ist   auch   hier 
das  charakteristische  Kennzeichen  dieser  Krankheit^),    bei 
welcher  die  Lymphgefässe  oft  entzündet,  verdickt,  mit  Skro- 
felmaterie verstopft,  ja  wohl  in  mehr  oder  weniger  lange  und 
dicke  verhärtete  Stränge  verwandelt, —  die  Drüsen  aber  an- 
fangs entzündet,  dann  später  wegen  der  abgelagerten  Skro- 
felmaterie verhärtet,   verdichtet,  zu  blass,  und  zuletzt  vom 
Kern    aus    gleichsam   schmelzend  und  in  Vereiterung  über- 
gehend gefunden  Averden.    Nicht  selten  sind  an  solchen  Or- 
ten,   wo    die   Drüsen    nahe   bei  einander  liegen,    z.  B.  am 
Halse,  fjm  Rückgrath  und  im  Gekröse,    viele  derselben   in 
eine    einzige    grosse    skrofulöse    Geschwulst    verschmolzen. 
—   Sarkome   und  der   Krebs  2)  scheinen  nur  sehr  selten 
das  Lyniphsystem  primär  zu  ergreifen, —  nicht  selten  aber 
secundär,  indem  von  dem  ursprünglich  kranken  Theile  sich 
die   Ansteckung   leicht   auf  die   benachbarten  Lymphdrüsen 
dem   Laufe    der   Lymphe   gemäss   fortpflanzt  ^).     Besonders 
häufig    beobachtete   man  beim  Medullarsarkome  der  Hoden 
ein  sympathisches  gleichartiges  Leiden  der  Lymphdrüsen  am 
Saamenstrange ,  Becken  und  Rückgrath  mehr  oder  Aveniger 
hoch   hinauf,    Avobei   auch  häufig  zugleich  der  Ductus  tho- 
racicus  leidet  *).  ~      , 

1)  Vergl.  §.  65.  Einige  Fälle,  in  welchen  der  Ductus  thoracicus  und  die  Lymph- 
drüsen in  seiner  Nähe  scrophulös  waren,  habe  ich  selbst  beobachtet,  vergl.  meine 
Seltene  Beobachtungen.  Heft  11.  Wo.  SXXIII.  S.  76;  seitdem  sähe  ich  noch  einige 
Fälle ;  —  ältere  Beispiele  finden  sich  bei  Lieutaud  Historia  anat.  meu.  Tora.  II.  S. 
243.  Obs,  TiO,  771,  771a;  —  A,  Cooper  a.  a.  O.  Iter  und  2ter  Fall;  —  Palletta  Exer- 
cit.  pathol.   S.  109.  Fig.  IV. 

2)  Vergl.  §.  68.  Anmerk.  7.  —  Wach  J.  Baron,  Delineations  of  the  Origine  and 
Progres  of  various  Changes  of  structure  etc.  London  1828.  4.  soll  der  Scirrhus  in  al- 
len Theilen  durch  eine  krankhafte  Uniänderung  der  Lymphgefässe  entstehen. 
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8)  Z,  B.  beim  Krebse  von  den  Brüsten  auf  die  Achseldriisen,  von  den  Lippen 
und  Speicheldrüsen  auf  die  Halsdrüsen,  vom  Darmcanale  auf  die  Gekrösdrüsen,  von 
den  Hoden  auf  die  Beckendrüsen  u,  s.  w. ;  letzteres  auch  bei  der  Sarcocele. 

4)  A.  Cooper  a.  a.  O.  Ster  Fall ;  —  Rust  in  IJorn's  Archiv  f.  d.  medic.  Erfahrung 
1815.  S.  731 — 790  [zwei  Fälle];  —  J.  IFardrop  Beobachtuugeu  über  den  Fungüs  haer 
jnatodes  a.  d.  Engl,  von  Kühn.  Leipz.  1817.  S.  114  ff.  Fall  21—24;  —  Hoivship  Prac- 
tical  Observations  in  Surgery  and  morbid  Auatomy.  Fall  94;  —  Gierl  in  Textor'a 
IVeuelii  Chiron.  B.  1.  H.  2.  S.  273;  —  Biermayer  Museum  anatomico-pathologicuro. 
No.  DXXXV. ;  einen  zweiten  interessanten  Fall  in  demselben  Museum  sähe  ich  im 
Jahre  1827,  unter  der  No.  3906;  — Breschet  im  Dictiou.  des  Scienc.  medical.  T.  XX- 
Art.  Hematode,  S.  196  unter  dem  Namen  Carciuome  abdominal ;  —  Keutel  in  Rusfs 
Magazin  f.  d.  ges.  Heiltuude.  B.  XVI.  S.  226;  —  Ich^  in  meinen  Seiteneu  Beobach- 
tungen, Heft  11.  S.  76  [seitdem  noch  ein  Fall] ;  —  Bickson  in  Edinb.  med.  a.  surgic. 
Journ.  April  1825.  Wo.  83;  —  Zink  im  Journ.  compl.  du  Dict.  des  Sc.  medicales.  T,. 
XXI.  Mars  1825;  —  Rissler  in  Arsberättelse  om  Svenska  Läkare  Sällskapets  Arbe- 
ten,  lemnad  of  Ekstroem.  Stockh.  1825;  —  B.  H.  Coates  in  Philadelphia  Journ.  of 
the  med.  and  phys.  Sciences  by  Chapman.  Vol.  IV.  No.  2.  —  Auch  bei  der  Melano- 
sis tuberculosa  der  Pferde  [§.  67]  fand  man  eine  ununterbrochene  Reihe  grosser  Ge- 
schwülste zwischen  dem  After  und  dem  Ende  der  Aorta,  s.  W.  Cullen  und  R.  Cara- 
well  in  Trausact.  of  the  med.  chir.  Soc.  of  Edinburgh.  1824.  Vol.  I.  No.  13. 

§.    215. 

Endlich  beobaclitet  man  auch  am  Lymphsysteme  Fehler 
des  Inhalts,  insofern  sie  vermöge  ihrer  einsaugenden  Thä- 
tigkeit  zuvi  eilen  fremdartige  Stoffe  aufnehmen.  So  findet  man 
sie  z.  B.  nicht  selten  mit  Eiter,  Blut,  Galle,  Krebsj  au- 
ch e  u.  s.  w.  angefüllt^),  und  der  dunkelern  Färbung  dieser 
Flüssigkeiten  wegen  dann  sehr  sichtlich.  Selbst  die  Drüsen 
nehmen  zuweilen  durch  das  Eingesogene  eine  fremde  Farbe 
an;  so  findet  man  z.  B.  die  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Le- 
ber oft  ganz  gelb,  in  der  Gegend  der  Milz  bräunlich,  und  vor- 
züglich die  Bronchialdrüsen  schwärzlich  durch  einen  chine- 
sischer Tusche  ähnlichen  Saft^),  der  zomal bei  vor- 
angegangenen Athmungäbeschwerden  oft  sehr  dunkel  und 
reichlich  hier  angehäuft  gefunden  wird..  Doch  findet  man 
auch  zuweilen  an  andern  Orten  einzelne  Lymphdrüsen  oder 
Gefässe  schwärzlich,  besonders  wenn  sich  die  Melanosis 
mit  dem  Scirrhus  und  Medullarsarkome  verbindet.  —  Mehr- 
mals fand  man  in  den  lymphatischen  Gefässen  Kalk  er  de, 
und  dies  zuweilen  in  solcher  Menge,  dass  sie  dadurch  ver- 
stopft wurden  ").  Bei  Steinarbeitern  und  andern  Leuten, 
welche  viel  Staub  einalhmen,  scheint  derselbe  in  den  Lun- 
gen eingesogen  und  in  die  Bronchialdrüsen  abgelagert  zu 
werden*).  Im  Ductus  thoracicus  fand  man  einmal  einen 
Stein  ^).  Auch  will  man  in  den  Saugadern  und  Lymphdrü- 
sen des  Halses  Eingeweidewürmer,  nämlich  die  Mla- 
ria  hominis  bronchialis  Rud.  gefunden  haben  ^). 

1)  Dies  habe  ich  selbst  vielfältig  gesehen,  und  es  darf  den  Wundärzten  nicht 
verargt  werden,  wenn  sie  von  dem  Reize  des  in  die  Circiüation  übergegangenen  bö- 
sen Eiters,    der  Brandjauche  u.  s.  w.  Fieber,    Beschwerden  mancherlei  Art  und  den 

24  *. 
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Tod  ableiteu.  Man  vcrgl.  die  iuteressauten  neuem  Versuche  von  Felpeau,  Gen- 
drin  Leuret,  Trousseau ,  l>upuys,  Havionty  Rochoux  u.  a.  m.  durch  Inoculatiouen 
und  Injectioneu  faulen  Eiters  und  Blutes. 

I'  2)  G.  Pearson  on  the  colouring  Matter  of  the  black  Bronchial  Glands,  and  of 
the  black  spots  of  the  Lungs,  in  Philos.  Trausact.  1813  j  —  Nasse  in  MeckeVe  D. 
Archiv  f.  d.  Physiol.  B.  II.  S.  443. 

3)  Portal  bei  Lieutaud  a.  a.  O.  T.  II.  S.  245.  Obs.  771.  a  [der  ductas  thoraci- 
cus] ;  —  Cheston  in  Philos.  Trausact.  1780.  Vol.  LXX.  S.  323,  578  [der  Ductus  tliora- 
cicus] ;  —  J.  G.  jralter  in  Mem.  de  l'Acad.  des  Scieuc.  a  Berlin.  17SÖ  u.  1787.  S. 
21  deutsch  in  B.  N.  G.  Schreger  Beiträge  zur  Cultur  der  Saugadcrlehre.  Leipzig 
1793.  8.  B.  1  [die  Lymphgefässe  des  Dünndarms ,  mit  Abbildung] ;  —  3Iascagni  a.  a. 
O.  S.  29;  —  Cruikshank  a.  a.  O.  S.  74;  —  ylssalini  a.  a.  O.  S.  52  [der  Ductus  thora- 
cicus];  —  Goodlad  a.  a.  O.  [der  Ductus  thoracicusj ;  —  Scarpa  l'cbcr  die  Expansion 
der  Knochen  und  den  Callus  nach  Fracturen.  a.  d.  Lat.  Weimar  1828.  4.  S.  63  [die 
Saugadern  der  Unterextremitäten  bei  einem  Knaben  mit  Pacdartbiocace]. 

4)  Vergl.  Portal  Cours  d'Auatomie  mc'dicale.  T.  III.  S.  511,  T.  V.  S.  43>  — 
Sömmerring  a.  a.  O.   S.  45. 

5)  J.  D.  Scherb  de  calculo  in  ductu  thoracico.  1729  recus.  in  Jlb.  ^laller's  Dis- 
sert.  pathol. 

6)  Treutier  in  Observat.  pathol.  anat.  Anctuariäm  ad  Hclminthologiam  hum. 
corp.  coutiuentes.  Lips.  1793.  S.  10.  Tab.  11.  llg.^3— 7 ;  er  uaiinto  sie  Haimilaria  lym- 
phatica,  und  Jlurfo^i)/a  Hamnlaria  subcomprcasa,  jetzt  wlo  oben ,  doch  ist  seitdem 
das  Thier  nicht  wieder  gesehen  worden  und  somit  noch  zweifelhaft. 


Zwanzigster     Abschnitt. 

Von     dem     N  erv  ensyaleme. 


Erstes      H  a  u  p  t  s  t  ü  c  k. 

Vo7i    dem    Gehirne  ^). 

A,    Von  den  Hirnhäuten. 

§.    216. 

Bei  der  innigen  Beziehung,  in  welcher  die  Hirnhäute 
ihrer  Lage  und  Verbreitung  nach  mit  dem  Schedel  und 
dem  Gehirne  stehen,  ist  es  sehr  natürlich,  dass  sie  fast 
an  allen  Missbildungen,  Krankheiten  und  Verletzungen  der 
genannten  Organe  Theil  nehmen,  und,  wie  sie  einerseits 
häufig  das  Fortschreiten  der  Krankheiten  der  Hirnschale 
auf  das  Gehirn  und  umgekehrt  des  Hirns  auf  die  Knochen 
durch  Isolirung  verhindern,  so  auch  andrerseits  zuweilen 
diese  wechselseitige  Ansteckung  vermitteln.  —  So  findet 
man  z.  B.  bei  den  angeborenen  wie  erworbenen  Missgestal- 


Zwanzigster  Ahschnitt.     §.  216.  373 

tiingen  des  Gehirns  die  Hirnhäute  in  der  Regel  auf  eine 
entsprechende  Weise  geformt,  —  bei  abnormer  Lage  des 
Gehirns,  wie  beim  Hirn -^md  Hirn -Wasserbruch,  die  ßruch- 
ßäcke  oft  von  allen  drei  Hirnhäuten  gebildet,  und  bei  ein- 
dringenden Verletzungen  des  Gehirns  dessen  Häute  natür- 
lich mit  verletzt.  —  In  der  Hemicephalie  und  oft  auch  in 
der  Hydrencephalocele ,  bei  welchen  mehr  oder  Aveniger 
von  der  Schedeldecke  fehlt,  sind  die  beiden  äussern  Hirn- 
häute mit  den  hier  unentwickelten  allgemeinen  Decken  und 
fibrösen  Theilen  mehr  oder  weniger  verschmolzen  und  bil- 
den mit  diesen  zusammen  die  oft  sehr  dünne  und  durch- 
sichtige das  Gehirn  umgebende  Haut  ^).  —  Sehr  häufig 
leiden  die  Hirnhäute  sympathisch  und  secundär  bei  Krank- 
heiten des  Schedels  und  des  Gehirnes,  doch  sind  sie  auch 
oft  der  Sitz  idiopathischer  und  primärer  Krankheiten,  wo- 
durch dann  vorzüglich  Blutüberfülhing,  Entzündung  mit  ih- 
ren Folgen,  und  Ergiessungen  von  Flüssigkeiten  mancher 
Art  zwischen  ihnen  hervor  gebracht  werden.  — •  Jene  häu- 
figen und  wichtigen  Krankheiten ,  Avelche  vorzugsweise  dem 
Nervensysteme  anzugehören  scheinen,  Avie  manche  Fieber, 
z.  B.  das  gelbe,  und  der  Typhus,  die  Geisteskrankheiten, 
die  Nostalgie,  die  Epilepsie,  Convulsionen,  der  Starrkrampf, 
das  Delirium  tremens^  das  Kopfwth,  Lähmungen,  Apo- 
plexie u.  s.  w.  haben  oft  wie  Fehler  des  Gehirnes,  so  auch 
die  der  Hirnhäute  zur  Ursache  oder  zur  Folge  ^). , 

1)  Jason  a  Pratis  de  cerebr.  morbis.  Basil.  1519.  8.  s,  Hallcr's  Bibl.  med.  pr. 
T.I.  S.  611 ;  —  Montagnana  Consil.  de  aegritudiuibuj  ccrebri.  Fr.  1604;  —  Fr.  Hil- 
desheim Spicilcgia  de  cerebri  et  capitis  morbis  iiitej'uis.  Fr.  1612;  —  Thom.  Willis 
Pathologiae  cerebri  et  ncrvosi  geiierig  speciracn.  Amstelod.  1663 ;  —  Cuniinius  D.  de 
cerebro  ejusqae  pathologia  in  gcnere.  Leid.  1684; —  J,  J.  JFepfer  Observationea 
medico-practicae  de  alTcctibus  capitis.  Scaph.  1727;  —  de  Bächner  D.  de  morbis  ce- 
rebri ex  structura  ejus  anatomica  deducendis.  Jßrford.  1741;  —  Lazerine  de  morbis 
intcriiig  capitis.  Amstelod.  1748;  —  Payva  Epicrisis  de  morbis  cerebri  et  mcntis ,  qui 
extra  cerebrum  origiucm  ducuut.  Rom.  1751.  4.;  —  Tdoor  Patbologia  cerebri.  Amste- 
lod. 1754;  —  Gennari  de  pecuÜari  structura  cerebri,  nounullisqne  ejus  morbis.  Parma 
1782;  —  van  der  Haar  über  die  Beschaflenheit  des  Gehirns,  der  Nerven  und  etlicher 
Krankheiten  derselben,  a.  d,  Holland.  Stendal  1794;  —  A.  If  incJcelmann  D.  bist,  pa- 
tholojriac  cerebri  specimen  priraura.  Goett.  1603;  —  Burdach  Beiträge  zur  nähern 
Kcnnlniss  des  Gehirns,  in  Hinsicht  auf  Physiologie,  Medicin  und  Chirurgie.  2  Thle. 
Leipz.  1805  u.  6.  —  2%.  Mills  Oi  the  morbid  anatomy  ot  the  brain  in  typhous  or 
brainfever  etc.  second  edit.  Dublin  1818  deutsch  von  H.  v.  d.  Busch.  Bremen  1820; 
—  Weftreart  Observ.  sur  quelques  maladies  du  cervelet,  du  cervcau  et  de  leura  mem- 
branes  etc.  Parisl819;  —  John  Jöercronibie  üb.  d.  Krank,  des  Gehirns  u.  des  Rücken- 
marks, a.  d.  Engl.  v.  de  Blois  mit  einem  Anhange  üb.  Geschwülste  im  Gehiiiie  v.  Nasse. 
Bonn  1821,  8.  die  neueste  Engl.  Aufl.  erschien  London  1827,  übers,  von  Dr.  G.  van 
dem  Busth.  Bremen  1829;  —  John  Cook  a  Treatisc  oa  nervous  Diseases.  Vol.  I.  on 
Apoplexie.  London  1820.  Vol.  H.  ou  Falsy  and  on  Epilepsie.  Loiid.  1823.  8.;  —  Geor- 
get  de  la  Physiologie  du  Systeme  neiveux  et  specialemeut  du  Cenveau;  Recherches 
«nr  les  maladiea  nerveuaes  cn  gene'ral  et  en  particuücr  sur  Ic  Siege,  la  iNature  et 
le  Traitement  de  l'Hysteiie,  de  THypochondrie,  de  l'Epilepsie  et  de  TAethme  con- 
vulaif,  Paria  1821.  2  Bände;  —  J.  Swan,  Obscrvationa  on  some  points  rclating  lo 
the  Anatomy,  Physiology  and  Pathology  ol"  the  nervous  System.  London  1822.  8.  ra« 
K. ;  —  /.  C.  Frichard  a  Xreatige  ou  the  Diseases  of  the  uervous  System.  Part.  L, 
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cnmprisiog  convulsive  and  mauiacal  Affectious.  London  1822;  —  Craigie  observa- 
tiüus  oa  tJie  palhological  Auatomy  of  the  human  brain  etc.  in  Edinb.  med.  aud  surg. 
Journ,  Jan.  1823.  Vol.  XVIII.  S.  487,  Vol.  XIX.  S.  63 ;  —  F.  Lallemand  Recherches 
anatomico  -  pathologiques  sur  l'enccpliale  et  ses  depeiidances.  2  Bände.  Paris  1820— 
1823  übers,  von  JFeese.  Leipz.  1824;  —  G.  F.  J.  Sahmen  die  Krankheiten  des  Ge- 
hirnes und  der  Hirnhäute,  pathol.  diagnostisch  betrachtet.  Riga  1825;  —  Guerin  de 
Mamers  des  irritations  encephaliques  et  rachfdionues  etc.  Paris  1825;  —  Th.  3IiUs 
an  Account  of  the  morbid  Appearances  exhibited  on  Dissection  in  various  Disorders 
of  the  Brain  etc.  Dublin  1826;  —  Bob.  Hooper  the  morbid  Anatomy  of  the  human 
brain.  London  1826.  4.  with  15  coloured  Plates ;  —  Raikem  Observations  sur  quel- 
ques maladies  de  Tcucephale  et  particuliercment  sur  Finflammation  et  ramollisse- 
meut  de  cet  organe  im  Repert.  gen.  d'Anat.  et  de  Physiol.  pathologique,  1826.  T.  I. 
INo.  2.  S.  271—321,  Ko.  3.  S.  74;  —  yl.  L.  J.  Bayle  Traite  des  maladies  du  cerveau 
et  de  ses  mcmbranes.  Paris  1826;  —  J.  G.  Fourcade  Maladies  nerveuses  des  auteurs 
rapporte'es  a  Tirritation  de  l'encephale,  des  ncrfs  cerebro-rhachidiens  et  splanchi- 
quea  avec  ou  sans  iuflammatious.  "Paris  1826;  —  J.  Sablairoles  Rccherches  d' Anato- 
mie et  de  Physiologie  pathologiques,  relatives  a  la  predominence  et  a  l'influence  des 
organes  digestlfs  des  enfans  sur  le  cerveau.  Montpellier  1826;  —  Bompard  Couside- 
rations  sur  quelques  maladies  de  l'encephale  et  de  ses  depeudances  etc.  Paris  1827; 
—  ji.  Monro  the  morbid  Anatomy  of  the  brain.  Edinb.  1827.  Vol.  I.  Hydrocephalus. 
Man  vergl.  von  den  Schriften  iiber  den  Wahnsinn  vorziigl.  Hadam  Beobachtung-ca 
über  den  VV^ahnsinn,  nebst  prakt.  Bemerkungen  über  diese  Krankheit  und  einer  Nach- 
richt von  den  kTankhaften  Erscheinungen,  die  bei  den  Leichenöffnungen  wahrgenom- 
men werden,  a.  d.  Engl,  Stendal  1780  uud  Observations  on  lusanity.  London  1798;  — 
J.  E.  Greding's  Melancholico- mauiacorum  et  cpilepticorum  quorundam,  in  ptocho- 
tropheo  Waldhemieiisi  defuuctoruni  sectiones  in  Ludwigs  Adversar.  mied,  pract. 
Lips.  1771.  Vol.  II.  und  III.  uud  Sämmtl.  medic.  Schriften,  herausgcg.  von  K.  Jf^. 
Greding.  Greiz.  2  Bde.  17S0  und  91 ;  —  Chiarugi  della  Pazzia  ingenere  e  in  spe- 
cie,  cou  una  centuria  d'osservazioni.  Vol.  III.  8.  Firenzel794;  —  B.  Hofrichter  ü. 
de  locis  in  melancholia  affectis.  Halae  1797.  8. ;  —  Brian  Crowther  Practical  Re- 
üiarks  ou  insanity,  to  which  is  addcd  a  Comnicntary  on  (he  Dissection  of  (he  braing 
of  Maniaks  etc.  London  1811;  —  Andr.  Marshall  the  morbid  Anatomy  of  the  Brain 
in  Mania  and  Hydrophobla  etc.  by  S.  Sawrey.  London  I8l5  deutsch  von  Momberg. 
Berlin  1820;  —  S;)ur:;,Äeim  Observations  on  the  derauged  manifestatious  of  the  Mind. 
or  Insanity.  London  1817  m.  4  K.  T.  deutsch  von  Dr.  v.  Embden.  Hamburg  1818;  — 
Georget  de  la  Folie.  Paris  1820,  deutsch  von  Heinroth.  Leipz.  1821;  —  Falrct  de 
de  rhypochondrie  et  dusuicide.  Paris  1822;  —  Buzorini  Untersuch,  üb.  d.  körperl.  Be- 
dingmig.  der  versch.  Formen  von  Geisteskraukh.  Ulm  1824.  8.;  —  Neumann  in  Huf e- 
land's  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Jul.1824.  S.3— 64  [50  Beobacht.] ;  —  Pinel.üla,  quelques 
recherches  sur  le  siege  des  alterations  ce'rcbralcs.  s.  den  Bericht  darüber  von  Bouil- 
laud  in  Magendie's  Dourn.  de  Physiologie.  T.  VI.  1826.  No.  I.  S.  19;  —  Esquirol  all- 
gemeine und  specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Seelenstürungeu  deutsch  vou 
Hille  ttebst  einem  Anhange  von  Heinroth.  Leipz.  1827.  Ueber  den  Schlagtiuss  vor- 
zuglich iUor^a^ßi  de  sed.  et  causis  morbor.  Epist.  IL— V.;  —  Wepfer  a.  a.  O.  u.  hist. 
apoplecticorum  observationibus  et  scholiis  anatomico-medicis  illustratae.  Scaphus. 
1658.  4.  nov.  edit.  acccss.  Auctuarium  historiarum  et  observationum  siuiiliam.  Sca- 
phus. 1675;  —  Kirldand  Commeatary  on  apoplectic  aud  paralytic  affectious  etc.  Lon- 
don 1792,  deutsch  Leipz,  1792;  —  Fortal  second  Memoire  sur  l'Apoplexie  in  seinen 
Me'moir.  sur  la  uature  et  le  traitement  de  plusieurs  maladies.  T.  II,  !Vo.  10;  —  Reii 
und  Hausleutner  de  locis  in  agoplexia  affectis.  Halae  1795.  8.;  —  J.  Cheyne  Cases 
of  Apoplexie  aud  Lethargy,  with  Observations  upon  the  comatose  diseases.  London 
1822;  —  Biobe  Observations  propres  ä  resoudre  cette  question.  L'Apoplexie  dans  la 
quelle  11  se  fait  un  epanchemeut  de  saug  dans  le  cerveau,  est  eile  susceptible  de 
guerison?  Paris  1814;  —  Bockoux  Recherchea  sur  l'Apoplexie.  Paris  1814;  —  Bri- 
cheteau  im  Journ.  compl.  du  Dict.  des  Sc.  medicales.  T.  I.  S.  129—152  und  289—317; 
—  Moulin  Traite  de  Tapoplexie,  ou  Hemorrhagie  cerebrale  etc.  Paris  1819;  —  Ser- 
res  im  Annuaire  medico-chir.  des  hopitaux  et  hospices  civils  a  Paris  1819;  —  Bom- 
berg in  Horn's  Archiv  für  mcdic.  Erfahrung.  Mai  a.  Juni  1823.  S.  405  —  447;  —  A. 
Ziegler  über  den  Schlagfluss  in  pathologisch  anatomischer  Hinsicht  in  Okens  Isis, 
ö,  XX.  H,  X.  S.  851.  —  Vergl.  ferner  Portal  Beobachtungen  über  die  Natur  uud 
Beh;:iödlung  der  Epilepsie,  a.  d.  Franz.  v.  Hille.  Leipz.  1828;  —  Bob.  Manisch  the 
Anatomy  of  Drunkennesa.  Glasgow  1827.  8.  und  Barhhausen  Beobachtungen  über  den 
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Säuferwaliusiun  oder  das  Delinum  tremens.  Brcm.1828.  8.;  endlich  auch  viele  Schrif- 
ten über  tfeu  TjpLus.  —  Interessante  einzelne  Beiträge  zur  pathol,  Anatomie  des 
Gehirns  liefern  Th.  Anderson  pathological  Observations  on  the  Brain  in  Transact. 
of  the  Soc.  of  Ediub.  Vol.  II.  S,  17;  —  R.  Powell  some  cases,  illustrative  of  the  pa 
thology  of  the  Brain  in  Medical  Transact.  Vol.  V.  S.  198;  —  Gilb.  Blane  in  Trans- 
act. of  the  Soc.  of  med.  and  chir.  Knowledge.  Vol.  II.  S.  192;  —  Labonardiere  in 
Sedülots  Recueil  period.  de  la  Soc.  de  Med.  T.  50.  S.  261,  337,  363,-  —  Rampoiit 
cbendas.  T.  55.  S.  19;  —  Euer.  Home  in  Philos.  Transact.  1814.  P,  II.  S.  469;  — 
Nasse  zur  nähern  Kenntniss  der  organ.  Gehirnkrankheiten  in  HottCs  Archiv  f.  me- 
dic.  Erfahrung  1821.  Mai  und  Juni.  S.  375;  —  Duncan  jun.  in  Edinb.  med.  and.  snrg. 
Journ.  No.  68.  Jul.  1821 ;  —  Collections  from  the  unpublished  medical  writings  of  the 
late  C.  //.  Farrij.  London  1825.  Vol.  I.  S.  274;  — •  Thilow  in  Fierer's  Allgem.  medic. 
Annalen  1827.  H.  11,  Nov.  S.  1441;  —  Earle  on  paraplegia  in  London  med,  a.  chir. 
Transact.  1827.  Vol.  XIII.  No.  18. 

2)  Doch  konnte  ich  fast  immer  die  Fortsetzung  der  allgemeinen  Decken  als  ein 
dünnes  durchsichtiges  der  Haut  des  jungen  Embryo  ähnliches  Blatt  von  der  harten 
Hirnhaut  trennen.  Vergl.  §.  44.  Anmerk.  2. 

3)  Wohl  nirgends  findet  eine  grössere  Schwierigkeit  statt,  als  beim  Gehirne,  die 
Ergebnisse  der  Section  mit  den  vorangegangenen  Krankheitserscheinungen  in  Ein- 
klang zu  bringen.  Oft  beobachtete  mau  die  heftigsten,  auf  Hirnleideu  deutenden  Zu- 
falle während  des  Lebens,  und  die  Lcichenuatersuchung  zeigte  gar  keine  oder  sehr 
unbedeutende  Fehler  des  Gehirns ;  in  andern  Fällen  sieht  man  umgekehrt  oft  viel- 
fältige, weit  verbreitete  und  wichtige  Anomalien  am  Gehirne  und  seineu  Häuten, 
wo  während  des  Lebens  kein  Verdacht  dazu  vorhanden  war.  Vorzüglich  wichtig  ist 
es  hier,  das  was  Ursache  oder  Folge  der  vorangegangenen  Krankheit  ist,  richtig  zu 
unterscheiden.  Starke  und  wiederkehrende  Irrilatioiifu  des  Gehirns,  wie  sie  bei  Fie- 
bern, beim  Wahnsinne,  Krämpfen,  Kopfweh,  der  Trunksucht  u.  s.  w.  vorkommen, 
und  metastatische  AtFectionen  des  Gehirns  bei  nahen  Ansschlagskrankhcilen,  der 
Gicht,  beim  Kindbettcrinlleber  u.  s.  w.  briugeu  leicht  Blutüberfüllung,  Gas-  und 
Lyniphabsonderuugcn  und  ähnliche  Zustände  wie  die  Entzündung  hervor.  Auch  die 
Art  des  Todes  selbst,  sowie  die  Veränderungen,  welche  der  Körper  noch  als  Leiche 
erlitten  hat,  sind  hier  zu  uürdigen. 

§.    217. 

Was  nun  die  harte  Hirnhaut  allein  anlangt,  so  ist 
sie  zwar  denselben  Regehvidiigkciten  wie  die  übrigen 
fibrösen  Organe  lln(er^^orfen  *),  zeigt  jedoch  auch  man- 
ches, hauptsäcblich  in  ihrer  Lage  und  Verbindung  begrün- 
dete Eigenthüniliche.  —  Ihre  Gestalt  und  Grosse  rich- 
tet sich  im  Allgemeinen  nach  der  des  Schedels  und  des  Ge- 
hirnes, und  ist  daher  mit  diesen,  jenachdem  sie  zu  klein, 
unvollkommen,  zu  gross,  halb  doppelt,  schief  u.  s.  w. 
sind,  auf  mannigfaltige  Weise  abnorm.  —  Zuweilen  fehlt 
der  sichelförmige  Fortsatz  ganz  oder  nur  theilweise  "),  und 
eben  so  das  Hirnzelt  ^).  —  Ziemlich  oft  bemerkt  ujan  im 
sichelförmigen  Fortsatze  zunml  gegen  seinen  untern  Rand 
hin,  mehr  oder  weniger  grosse  Oeff'nungen,  Avodurch  die 
beiden  Hemisphären  des  grossen  Gehirnes  mit  einander  ver- 
wachsen können.  —  Bei  Ungleichheit  der  beiden  Hirri- 
hälften  liegt  er  schief,  auch  wird  er  zuweilen  durch  Ge- 
schwülste mancher  Art  in  die  Höhe  und  seitwärts  gescho- 
ben. —  Beim  innern  Wasserkopfe,  dem  Hirnbruche  und 
dem   Hirnwasserbruche   wird   die   harte   Hirnliaut  zuweilen 
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allgemein  oder  partiell  in  hohen  Grade  ausgedehnt*),  doch 
hat  sie  in  den  beiden  letztern  Krankheiten  auch  zuweilen  Lo- 
cher, durch  welche  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  selbst  her- 
vordringen. —  Häufig  weicht  die  harte  Hirnhaut  in  Anse- 
hung ihrer  Dicke  vom  Normalen  ab,  insofern  sie  bald 
atrophisch,  ja  stellenweise  ganz  resorbirt  erscheint,  beson- 
ders wenn  ein  anhaltender  Druck  auf  sie  stattfand  ^)  - — 
bald  und  häufiger  krankhaft  sehr  bedeutend  verdickt  wird, 
so  dass  sie  wohl  Gruben  in  das  Gehirn  eindrückt  ^).  ■ — 
Merkwürdig  ist,  dass  man  sie  einige  Male,  besonders  bei 
Geuiüthskianken  und  Wasserscheuen,  ungewöhnlich  tro- 
ckeUj  verschrumpft,  selbst  pergamentartig  gefunden 
haf).  Auch  die  Farbe  ist  zuweilen  bei  Menschen  und 
Thieren  regelwidrig  z.  B.  durchsichtig,  grau,  im  entzün- 
deten Zustande  mehr  oder  weniger  roth,  —  bei  Quet- 
schung, Eiterung,  Brand  und  andern  Krankheiten  zuweilen 
gelb,  dunkel,  bläulich,  bräunlich,  selbst  schwärzlich;  in 
der  Gelbsucht  gelb  ^) ,  und  bei  der  Melanosis  stellenweise 
schwarz  gefärbt  durch  das  bekannte  Pigment^). 

1)  Vergl.  den  siebenten  Abschnitt  §.  145—154 

2)  Dies  ist  immer  der  Fall,  wenn  das  g;rossc  Gehirn  angetheilt  ist;  x^ergl.  w.  u. } 
ist  es  nur  vorn  einfach,  hinten  aber  getheilt,  so  bcgiiuit  die  Sichel  auch  erst  da  wo 
die  Thcilung^  anfängt  z.  B.  bei  der  Kranznatb.  Doch  scheint  auch  bei  regelmässig 
gebildetem  Gehirne  die  Sichel  zuweilen  darch  Absorption  ganz  oder  theifweise  ver- 
scliwinden  zu  können;  —  Garengeot  Splanrhuologic.  T.  II.  S.  211;  —  Günz  und 
Springsfeld  s.  Burdacli  Beiträge.  B.  I.  S.  87 ;  —  Hallcr  Opp.  minora.  T.  III.  S. 
863.  Obs.  LXl. ;  —  Carlisle  s.  Transactions  of  the  Soc.  for  the  improvement  of  med. 
and  surg.  Knowledge.  T.  I.  S.  212  [bei  einem  2Djähiigen  Frauenzimmer]  vermissteu 
eie  ganz;  —  Alex,  fiamsay,  Anatomy  of  the  Heart,  Cranium  and  Biain.  Ediub.  1803. 
S.  S8  fand  sie  ganz  resorbirt  und  die  Hirnhälfte  mit  einander  verMachsen. 

S)  Wenn  bei  Missgeburten  die  hintern  Lappen  des  grossen  Gehirns  fehlen,  so 
fehlt  auch  wohl  das  Hirnzelt,  s.  Eller  und  Roloff  in  Hist.  de  l'Acad.  des  Scienc.  de 
Berlin  1754.  S.  HZ.  Bei  einem  17jährigeu  von  Gc])art  an  gefiihl-  und  bewegungslo- 
sen Mädchen  fehlte  der  hintere  Tiieil  des  Hirnzeltes.  s.  Gilbert  in  Edinb.  med.  and 
surg.  Jouru.  No.  95.  Aprii  1828  [wohl  durch  Resorption,  da  auch  die  harte  Hirnhaut 
im  Schedelgrunde  sehr  geschwunden  war]. 

4)  Einen  seltenen  Fall  beobachtete  ich  bei  einem  cyclopischen  Schweine,  No. 
2346  meines  Verzeichnisses;  hier  stand  nemlich  die  Schedelhöhle  vorn  mit  der  ein- 
zigen grossen  Augenhöhle  durch  eine  weite  Oeffuung  in  Verbindung,  uud  die  harte 
Hirnhaut  setzte  sich  durch  letztere  in  die  Orbita  fort,  und  bildete  in  deren  hinte- 
rem Theile  noch  einen  eignen  Raum,    worin  ein  Theil  des  grossen  Gehirnes  lag. 

5)  Z.  B.  diu'ch  Geschwülste  mancherlei  Art;  am  häutigsten  geschieht  dies  durch 
Hirngranulationen,  von  denen  sie  auf  diese  Weise  häufig  durchbohrt  wird, 

6)  Ich  habe  sie  an  einzelnen  Stellen  wohl  y"  dick  gesehen;  dasselbe  beobachtete 
Bonetus  Sepulchretum  anat.  Vol.  1.  S.  41.  Obs.  82. 

7)  Lieutaud  Hist.  anat.  med.  T,  II.  Lib.  III.  Obs.  3,  16,  76,  165 ;  —  Bagliv  de 
fibva  motrice  in  Opp.  omu.  Antwerp.  1715.  L.  I.  cap,  V.  S.  287 ;  —  Littre  in  Mem. 
de  l'Acad.  des  Scieuc.  1705;  —  Trecourt  im  Journ.  de  Medec.  T.  VI.  S.  189;  —  ge- 
schrumpft und  wiie  halbgetröcknete  Blaae  bei  einem  Manne,  der  an  Magenruptur  ge- 
storben, s.  B.  Brown  in  London  medic.  Repository  1822.  Febr.  Vol.  XVII.  IVo.  58 
S.  108.    Es  ist  dieser  Zustand  wohl  eine  Folge  von  Entzündung. 

8)  Stall  Heilungsmethode.  B.  III.  S.  2,148  und  150;  ich  fclbst  habe  sie,  obgleich 
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ich  wohl  eiü  Dutzend  Gelbsüchtlger  anatomirt  habe,    nur  einmal  blassgelb  gesehen; 
auch  im  gelben  Fieber  findet  man  sie,  wiewohl  selten,  gelblich  gefärbt. 

9)  Bonetus  a.  a.  0. ;  —  Gendrin  anatom.  Beschreibung  der  Entzündung  und  ihrer 
Folgen,  a.  d.  Fr.  von  Radius.  B.  1.  S.  284;  —  eine  russartige  Farbe  auf  einer  be- 
trächtlichen grossen  Stelle  ohne  Verdacht  von  Brand  fand  ich  bei  einem  alten  Manne. 

§.    218. 

Häufig  ist  die  Verbindung  der  harten  Hirnhaut  mit 
dem  Schedel  insofern  regelwidrig,  als  sie  entweder  in  Folge 
vorangegangener  entzündlicher  Zustände  mit  der  Hirnschale 
in  einzelnen  Stellen  besonders  am  Schedeldache  zu  fest  zu- 
sammen hängt  und  völlig  damit  verw  achsen  ist ,  oder 
aber  umgekehrt  nur  sehr  locker  an  den  Knochen  anhängt, 
so  dass  die  Hirnschale  beim  Eröffnen  des  Kopfes  gleich- 
sam von  selbst  abfällt.  Selten  durch  innere  Ursachen,  häu- 
figer durch  äussere  erschütternde  Gewalt  wird  wohl  ein 
Theil  der  harten  Hirnhaut  ganz  vom  Schedel  abgelöst^) 
und  dann  durch  Ansammlung  von  Blut,  flüssiger  oder  ge- 
ronnener Lymphe  und  durch  Eiter  ~)  blasenartig  nach  in- 
nen ausgedehnt;  —  auch  Geschwülste  verschiedener  Art, 
wie  Exostosen,  Sarkome,  Krebsgeschwülste  u.  s.  w.,  wel- 
che von  aussen  in  die  Schedelhöhle  hineinwachsen,  drän- 
gen oft  die  harte  Hirnhaut  vor  sich  her  ^).  —  Zuweilen 
wird  auch  durch  Ansammlung  von  Wasser  die  Verbindung 
zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  dem  Schedel  aufgeho- 
ben '^)  5  ja  es  werden  die  beiden  Blätter  dieser  Membran 
selbst  in  seltenen  Fällen,  durch  Wasser,  Eiter,  Blut  und 
Geschw^ülste  auseinander  gedrängt^). —  Fehler  der  Con- 
tinuität  entstehen  nicht  allein  durch  eindringende  Schuss-, 
Stich-  und  Trepanationswunden,  sondern  auch  sehr  leicht 
durch  eingedruckte  und  abgesplitterte  Schedelstücke.  Zu- 
/weilen  zerreisst  auch  die  harte  Hirnhaut  bei  zu  starker 
von  innen  her  stattfindender  Ausdehnung,  z.  B.  beim  W^as-  • 
serkopfe  ^).  —  Da  fibröse  Theile  sich  nur  unvollkommen 
wiedererzeugen,  so  wird  auch  die  harte  Hirnhaut  bei  Sub- 
stanzverlust selten  wieder  erzeugt,  sondern  es  bildet  sich 
dann  gewöhnlich  an  ihrer  Stelle  ein  verdicktes  Zellgewebe, 
welches  mit  dem  sich  neubildenden  Knochen  innig  ver- 
schmilzt oder  wenn  der  Knochen  nicht  regenerirt  wurde, 
oft  eine  faserknorplige-  Beschaffenheit  annimmt,  und  mit 
den  allgemeinen  Decken  zu  einer  gemeinschaftlichen  Narbe 
verschmilzt,  die  in  manchen  Fällen  nur  eine  zarte  Hülle 
für  das  Gehirn  abgiebt,  und  daher  wohl  durch  innere  Aus- 
dehnung wieder  bersten  kann  ^). 

1)  Zuweilen,  wie  ich  selbst  ciu  Paarmal  gesehen  habe,  an  der  dem  erhaltenen 
Schlage  cntgegcngcsctztca  Seite. 
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2)'  Der  Eiter  sammelt  sich  hier  auch  ohne  vorangegaugeue  mechanische  Einwir- 
kung in  Folge  von  Entzündung  an. 

3)  Schneider  D.  de  fungo  haematode.  Berol.  1821;  —  ScJiwarzschild  D.  de  fungis 
capitis.  Heidelbergae  1825.  4.  c.  IV.  tab.  lithogr. ;  —  Sandifort  Museum  auatomicum 
V'ol.  III.  S.  158.  No.  127;  —  Lisfranc  in  Nouv.  Biblioth.  med.  iMai  1827;  —  Aber- 
cromiie  a.  a.  O.  «bers.  vou  H.  v.  d.  Busch.   S.  433.  4ter  Fall. 

4)  Bonetus  Sepulchret.  anatom.  L.  I.  Sect.  II.  Obs.  45.  S.  116;  —  Klinkosch 
Progr.  quo  hydrocejihalum  foctus  rariorem  ejusqoe  causam  proponit.  Pragae  1773;  — ■ 
Ich  habe  ein  paar  Mal  bei  hydropischcu  Kiaderu  die  flachen  Schcdelkuocheu  durch 
Wasser  von  der  Dura  mater  fast  ganz  getrennt  gesehen;  —  Greding  sähe  es  bei  Ir- 
ren, s,  Ludwig  Adversaria  med.  pract.  T.  II.  S.  4ö9 ;  —  P.  Frank  Epit.  de  cur.  hom. 
morbis.  VI.  I.  S.  161;  —  roigtel  Haudb.  B.  II.  S.  9  hat  auch  einen  Fall. 

5)  Z.  B.  durch  blutiges  Serum,  s.  J.  Faisley  in  Edinb.  medic.  Essays.  Vol.  III, 
S.  304;  —  durch  7  Unzen  ichoröse  schwärzliche  Flüssigkeit,  s.  Biermajjer  Museum 
anat.  pathol.  No.  94;  —  man  fand  die  dura  matcr  durch  extravasirtes  Blut  in  2  und 
selbst  in  drei  Blätter  getheilt.  s.  Kilian  Anat.  Untersuchung  des  9ten  Hirnnerven- 
paares.  S.  127  und  Loistein  Compte  rendu  sur  les  travaux  anatomiques  I.  S.  56:  — 
das  sie  bekleidende  Blatt  der  Arachnoidea  war  durch  Eiter  vou  ihr  getrennt,  s.  T'icq 
D'Azyr  in  Me'm.  de  Paris.  1781.  S.  497. 

6)  Solche  Risse  fmdet  man  häufig  in  der  Hirnhaut  hemicephalischer  Missgebur- 
ten; bei  starkem  Hydrocephalus  fliesst  das  Wasser  wohl  durch  die  Nase  ab;  vergl, 
Lei  dieser,  oder  sickert  durch  die  Näthe  des  Schedels  durch,  9.  Cavallini  Collezione 
Sstorica  di  casi  chirurg.  T.  II.  Fireuze  1762.  4. ;  in  einem  Falle  floss  viel  Wasser 
durch  die  Nase  ab,  und  nachher  platzte  die  Hirnhaut,  so  dass  auch  eine  äussere 
Wassergcscbwulst  entstand,  s.  John  Baron  in  Medico  -  chir.  Transact.  Lond.  1817. 
Vol.  III.  P.  I.  No.  3. 

7)  Sieben  Monate  nach  der  Trepanation  platzte,  während  eines  starken  Anfalles 
Ton  Keuchhusten  die  harte  Hirnhaut,  s.  Ed.  Stanley  ebeudas.  S.  24  IT. 


§.     219. 

Text  lirfehler  kommen  Verhältnissmässig  selten  an 
der  harten  Hirnhaut  vor.  Zwar  sieht  man  sie  oft  wie  in- 
jicirt  und  blutreich,  wenn  sie  bei  Fiebern  verschiedener 
Art,  bei  Cephalalgien,  Coavulsionen ,  der  Epilepsie,  der 
Wasserscheu,  beim  Koller  der  Pferde  u.  s.  w.  in  einen 
Zustand  von  krankhafter  Irritation  versetzt  Avar,  oder  wenn 
das  Blut,  Avie  dies  bei  vielen  Todesaiten,  besonders  aber 
dem  Erstickungstode  der  Fall  ist,  in  den  Gefässen  des  Ko- 
pfes angehäuft  ist  ^). —  Die  wahre  Entzündung^)  der- 
selben kommt  jedoch  nur  selten  idiopathisch  aus  inneren 
Ursachen  vor^), —  häufiger  von  mechanischen*)  und  che- 
mischen^) Einwirkungen,  oder  consecutiv  bei  Caries  des 
Schedels,  Entzündung  des  Ohres,  Vereiterungen  des  Ge- 
hirnes u.  s.  w.  —  Die  Entzündung  dieser  Haut  geht  bald 
in  Ausschwitzung  einer  aus  Faserstoff  gebildeten  falschen 
Membran  auf  ihrer  äussern  Seite  und  in  Verwach- 
sung mit  dem  Schedel^)  und  mit  den  andern  Hirnhäuten, 
und  mit  dem  Gehirne  selbst^)  über, —  bald  in  Eiterung, 
wobei  der  Eiter  zwischen  ihren  Blättern,  und  an  ihrer  in- 
nern  oder  äussern  Seite  sich  befinden  und  in  letzterem  Falle 
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den  Schedel  anfressen  und  durchbohren  kann^), —  bald  in 
Gangrän^),  bald  endlich  in  Verdickung  und  Ver- 
härtung, welche  letztere  sogar  den  Charakter  des  Faser- 
knorpels annehmen  kann^).  Wahrscheinlich  entstehen  auch 
die  Verknöcherungen  der  harten  Hirnhaut  aus  einer 
entzündlichen  Irritation  ^^). 

1)  Ueber  Tarices  der  Hirnhautvenen  vergl.  §.  205}  über  Aneurysmen  der  meniQ' 
geisclieu  Arterien.  §.  196.  Anuierk.  7. 

2)  Burdach  Vom  Baue  und  Leben  des  Gehirnes.  B.  III.  S.  18  schlägt  dafür  den 
Namen  Perimeningitis  vor. 

3)  Die  Angaben  von  ihrer  Entzündung  beim  gelben  Fieber,  dem  Typhus,  bei 
Wahnsinnigen  u.  s.  w.  beruhen  wohl  grösstentheils  auf  Verwechselungen  mit  Con^ 
gestionszustäudeu  und  mit  Entzündung  der  andern  Hirnhäute;  eine  Abbildung  eiuea 
Stückes  entzündeter  harter  Hirnhaut  giebt  Hooper  a.  a.  O.  Taf.  1. 

4)  Auch  nach  nicht  durch  den  Schedel  dringenden  Verletzungen  am  Kopfe,  z.  B. 
nach  Quetschungen,  Erschütterungen,  Incisioneu,  Exstirpationen  von  Geschwülsten 
u.  s.  w.  wegen  Verbindung  der  Blutgefässe  des  Pericranii  mit  der  Dura  mater. 

5)  IVach  unverständiger  Anwendung  der  Moxa,  des  Glüheisens,  der  Aetzmittel, 
der  Eisumschläge,  bei  Denudation  durch  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft;  ia 
letzterem  Falle  ist  die  entstehende  Entzündung  der  harten  Hirnhaut  oft  eine  regeue- 
rirende.  Obgleich  auch  bei  anderen  Leuten,  doch  öfters  noch  bei  Wahnsinnigen,  s. 
Greding  a.  a.  O.  B.  I.  S.  293;  —  Georget  de  la  Folie.  S.  486. 

6)  Ich  fand  dies  ein  paar  Mal  auf  einzelnen  beschränkten  Stellen;  nach  Hirnwun- 
den geschieht  es  wohl  immer.  ^ 

7)  Solche  Fälle  beschrieben  Burseriua,  3Iorand,  Brisseau,  Pietsch,  Marchetti^ 
Barrere  und  AbercromMe.  2te  Aufl.  übers,  von  v.  dem  Busch.  S.  55;  —  M'Turk  in 
Medical  and  phys.  Jouru.  April  1819;  ferner  Fizeau  im  Nouv.  Journ.  de  Me'decine, 
Chir.  et  Pharm.  T.  XI.  S.  623  und  Roux  ebendas.  T.  XII.  Septbr.  1821 ;  in  letzterem 
Falle  und  in  dem  von  Morand  erfolgte  die  Heilung  durch  Trepanation;  —  über  sol- 
che Schedellisteln  vergl.  Marvide  in  Memoires  sur  les  snjets,  proposes  pour  le  prix 
de  l'Academ.  royale  de  Chir.  T,  IX.  1778  und  Richters  chirurg.  Bibliothek.  B.  IV. 
St.  4.   S.  730. 

8)  Diese  scheint  selten  zu  seyn ;  ich  habe  sie  nie  anders  als  bei  brandig  gewor- 
denen Hirnwunden,  Hirnabscessen  und  Caries  des  Schedels  gesehen;  die  melanotische 
Färbung  der  harten  Hirnhaut,  vergl.  §.217.  Anmerk.  9,  darf  nicht  mit  Gangrän  ver- 
wechselt werden.     Bisweilen  exfoliirt  sich  die  abgestorbene  Dura  mater. 

9)  Dahin  gehören  wohl  die  Gummata  bei  einem  Syphilitischen,  deren  Lieutaud 
erwähnt.  T.  II.  S.  372.  Lib.  III.  Obs.  205;  —  wohin  die  Pustulae  miliares  gehören, 
die  Lieutaud  L.  III.  Obs.  16  u.  ff.  anführt,  ist  schwer  zu  entscheiden,  vielleicht  wa- 
ren es,  wenigstens  in  einem  Falle,  Eiterbläscheu;  zuweilen  schwitzt  Faserstoff  zwi- 
schen die  beiden  Blätter  der  dura  mater  und  bildet  Geschwülste,  welche  Gruben  in 
das  Hirn  eindrücken  z.  B.  AbercromMe  a.  a.  O.  S.  61  (-f"  dick,  6v"  lang  und 
2.^"  breit). 

10)  Die  Verknöcherungen  der  harten  Hirnhaut  selbst  sind  nach  meinen  Beobach- 
tungen in  dem  Grade  selten,  als  die  von  der  Arachnoidea  ausgehenden  ihr  anliegen- 
den häufig  sind;  indem  sie  der  dura  mater  oft  fest  anhängen,  nnd  diese  bei  grosser 
Dicke  der  Knochenconcremente  vom  Drucke  derselben  schwindet,  so  hält  man  sie 
bei  flüchtiger  Betrachtung  mit  Unrecl\t  für  Erzeugnisse  der  harten  Hirnhaut ;  doch 
kommen  auch  in  dieser  selbst  Ablagerungen  von  Kalkerde  vor,  was  ich  ein  paar  Mal 
bei  Hirnkrankheiten  gesehen  habe,  bei  welchen  die  dura  mater  mit  kleinen  Knochen- 
punkten und  Flecken  wie  besät  war.  Z.  B.  bei  einem  Epileptischen  und  bei  No. 
8983  meines  Verzeichnisses.  Vergl.  Albrecht  praes.  ßoehmer  D.  de  ossiilcatione  du- 
rae  matria  siagulari  observatioue  illustrata.  Halae  1764.  4.;  —  PoM  Progr.  de  dura 
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matre  passim  ossea  facta.  Lips.  1764.  4.;  --  Veiten  Casus  aliquot  fiiemoratu  dfgui 
ossificationum  in  membrauis  cerebri  iuveataruin ,  D.  Boanae  1825.  c.  tab.  II.  lithogr. 
—  Vergl.  w.  u.  §.  224. 

§.    220. 

Zu  den  Af t erb il düngen  endlich,  welche  man  in  sel- 
tenen Fällen  an  der  harten  Hirnhaut   gewahr  'vvird,    gehö- 
ren zuerst  Fett-  und  Balg-Geschwülste,   welche  zu- 
weilen nur  an  ihr.,    doch  auch  zwischen  ihren  Blättern  ge- 
funden  werden   und   selbst   Haare    enthalten'); —   ferner 
Bcrophulöse   Geschwülste 2),    welche  auf  beiden  Sei- 
ten der  innern  Hirnhaut,    so  wie  zwischen  ihren  einzelnen 
Schichten   sich   belinden,   und   endlich  sar komatöse  und 
carcinomatöse  Geschwülste,   welche   theils  von  aus- 
sen  her   durch  natürliche  oder  kranidiafte   Oeffnungen   des 
Schedels,   besonders  von  der    Augenhöhle    aus,    die    harte 
Hirnhaut   durchbohren   und   auf  ihr  als  mehr  oder  Aveniger 
grosse   Geschwülste   in   die  Schedelhöhle   hineinAvachsen^), 
theils  ihren  Ursprung  in  den  Knochen  des  Schedels,  theils 
endlich  in  der  harten  Hirnhaut  seihst   nehmen.     Zu  letzte- 
rer Art   gehört   vorzüglich   der    Schwamm    der    harten 
Hirnhaut,  Fungns  durae  matris'^).    Dieser  ist  ein  Sarkom, 
und  zwar  bald   mehr   ein   sogenanntes  Fleichsarkom,    bald 
mehr  dem  Medullarsarkom  ähnlich  5  und  von  sehr  verschie- 
dener Fai'be  und  Consistenz,  je  nachdem  es  der  einen  oder 
der  andern  jener  genannten  Arten  angehört,  und  im  ersten 
festeren,    oder    späteren    aufgelockerten,    schwammartigen, 
entzündeten  und  selbst  in  Eiterung  übergegangenem  Zustande 
untersucht  ward.  • —    Gemeiniglich  findet  man  nur  eine  sol- 
che Geschwulst,  doch  zuweilen  auch  mehrere  ^);  —  anfangs 
sind   sie   klein,    erreichen   aber  zuweilen   eine  sehr  bedeu- 
tende  Grösse  ^) ;    gewöhnlich   finden   sie   sich   an   dem   die 
Schedeldecke  bekleidenden  Theile  der  Hirnhaut,  doch  auch 
zuweilen   an   dem  seitlichen  und   an   dem   die  Grundfläche 
des  Schedels  überziehenden  Theile.  —   Sitzt  der  Hirnhaut- 
schwamm an  der  äusseren  Oberfläche  der  Dura  mater^  Avas 
der  häufigste  Fall  zu  seyn  scheint^),  so  durchbohrt  er  durch 
Resorption   den   Schedel  mehr   oder  weniger  und  erscheint" 
äusserlich  auf  dem  Kopfe,  —   sitzt   er  aber  auf  der  innern 
Fläche  der  harten  Hirnhaut  auf,   so  wuchert  er  mehr  oder 
weniger  in  die  Schedelhöhle  hinein.  —  Oft  findet  man  auch 
den  Hirnhautschwamm  mit  dem  Osteosarkom  des  Schedels, 
Fungus   Crantz,    verbunden,    indem  letzteres  entweder  die 
harte  Hirnhaut  in  Mitleidenschaft  zieht,    oder  nur  ihre  Fa- 
sern aus  einander  drängend ,  durch  dieselbe  in  die  Schedel- 
höhle hineinwächst®). 
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1)  7t.  B.  in  der  Substanz  des  Hirnzeltes  eme  Fettgescliwulst  mit  Haaren.  8.  Mor- 
gagni Epist.  auat.  XX.  no.  58;  — ■  bei  einem  neugebo reuen  Kinde  mit  grossem  Was- 
serköpfe, No.  2891  meines  Verzeichnisses,  fand  ich  äusserlich  aaf  dem  Scheitel  zwi- 
schen den  allgemeinen  Decken  des  Kopfes  aud  der  aus  harter  Hirnhaut  und  Pericra- 
nium  gebildeten  Membran  viele  flache  mit  feinem  Zellstoffsacke  umkleidete  flache 
Fettgeschwülste  mit  vielen  schwarzen  Haaren;  eine  dieser  Geschwülste  durchbohrte 
die  harte  Hirnhaut  und  setzte  sich  in  mehrere  ähnliche  innerlich  an  der  harten  Hirn- 
haut und  der  Spinnwebenhaut  liegende  Geschwülste  fort ;  —  auf  der  durch  Beinfrasa 
entblössten  harten  Hirnhaut  eines  Mannes  fanden  sich  zwei  kleine  FeUgeschwülste 
aus  welcher  viele  Haare  hervorsprossten,  s.  Friclce  Annalen  der  chir.  Abtheiiung  des 
allgemeinen  Krankenhauses  zu  Hamburg.  Theil  I.  1828.  S.  406.  Taf.  H. 

2)  Lieutäud  a.  a.  O.  L.  III.  Obs.  218  a;  —  Baillie  Anatomie  des  krankhaften 
Baues  u.  s.  w.  S.  246  und  Sömmerrijig  in  den  Zusätzen  zu  Baillie  ebendas.  Anmer- 
kung 517  und  Abbildung  davon  in  Baillie  Engravings  Fase.  X.  PI.  V. ;  —  Ich  i 
neu  Seltenen  Beobachtungen.  H.  I.  S.  108.  No.  LIX.,  Verzeichniss  No.  2357 ;  — 
on  Paraplegie  in  London  med.  chir.  Trausact.  Vol.  XIII.  P.  II.  No.  18. 


in  mei- 
Earle 


3)  Z.  B.  Loäer  Observatio  anatomica  tnmoris  scirrhosi  in  basi  cranii  reperti. 
Jenae  1779.  4.;  —  Pfranger  D.  Historia  casus  perrari  de  fuugo  durae  matiis,  pro- 
lapsum  atque  destructionem  oculi  bulLi  efüciente.  Erf.  1801;  —  A.  B.  Hertel  D.  pa- 
thol.  anat.  de  cerebri  et  meuingum  tumoribus.  Berol.  1814.  c.  tab.  aen.  8. ;  —  Jour- 
nal de  Me'decine  continue'.  T.  XVI.  App.  Bulletin.  S,  83  [krebsartig] ;  —  Lanäniann 
Comment.  pathol.  anat.  exh.  morbum  cerebri  oculique  singularem.  Lips.  1820.  ^fm.  S 
K.  T.  [der  Angabe  nach  eine  knorpelige  Geschwulst] ;  —  Ich  in  meinen  Seltenen  Be- 
obachtungen. H.  II.  S.  86.  No.  XXXVI.,  Verzeichniss  No.  2356  [Skirrhen  des  Halses 
setzten  sich  in  die  Schedelhöhle  fort]  S.88.  No.  XXXVII.,  Verzeichniss  No.  2353  [ein 
MeduUarsarkom  des  Auges  in  die  Schedelhöhle  wuchernd,  auch  besclirieben  und  ab- 
gebildet in  Benedicfs  Handbuch  der  prakt.  Augenheilkunde.  B.  II.,  und  eine  Krebs- 
geschwulst des  Auges,  die  in  der  Schedelhöhle  wucherte,  Verzeichniss  No.  2352];  

Panizza  Annotazioni  anat.  chir.  sul  fungo  midoUare  dell'  occhio  etc.  Pavia  1821  con 
tre  Tavole.  Fol.;  —  Hasse  D.  de  fuugo  medullari.  Berol.  1823.  4.  [aus  der  Augen- 
höhle] ;  vergl.  unten  beim  Auge. 

4)  Vergl.  §.122.  Anmerk.  44,  die  Schriftsteller  über  i^'un^us  Craraii;  ~  Jmatus  Lu- 
sitanus  Ceniur.  V.  Obs.  8;  —  Camerarius  in  Ephem.  N.  Cur.  Dec.  II.  An.  6.  1687. 
Obs.  S9;  —  Cattier  in  Observat.  medical.  Obs.  15.  S.  48;  —  Pohl  in  Actis  eruditor. 
Lips.  1736.  Maj.;  —  Scheler  praes.  Baidinger  D.  de  Epilepsia  et  capitis  dolore  ex 
tumore  durae  matris  scirrhoso  et  carie  cranii  ortis.  Jenae  1771.  S.  8;  —  Köni^  in 
Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  II.  Ann.  1.  No.  167;  —  Salzmann  in  Mcm.  de  l'Acad.  de  Pe- 
tersbourg.  T.  Hl.  S.  275;  —  Wathen  in  Medical  Observations  and  Inquiries.  Vol.  V. 

—  Viellard  in  Journ,  de  Me'decine.  T.  XVIII.  S.  533.  s.  Comment.  Lipsienses.  T. 
XIII.  S.  257;  —  Edinburgh  medical  Commentaries.  Vol.  II,  S.  286;  —  Louis  Me'moi- 
res  sur  les  tumeursrfouguenses  de  la  dure  mere  in  Mem.  de  l'Acad.  de  Chir.  Tom.  V. 
Paris  1774.  S,  1  fi".,  woselbst  aueh  Beobachtungen  von  Ambr.  Pare^  Sieverts  RoMn^ 
Reijy  Legrand,  Marrigues,  Choppart^  folprecht ,  Jauchius ,  Grima  und  Philippe. 
angeführt  werden;  —  Gondange  in  Mem.  de  Montpellier.  T.  1.  1776.  Hist.  S.  111 
[auf  der  Basis];  —  Acrel  Chir.  Vorfälle  a.  d.  Schwed.  von  A.  Murratj.  GöUing.  1777. 
B.  I.  S.  40;  —  Steph.  de  Vigiliis  de  Creutzenfcld  Biblioth.  chirurg.  Wien  1781.  T. 
I.  S.  732;  —  Monro  in  Medical.  Träusactious  published  by  the  College  of  Physici- 
ans in  London.  Vol.  II.;  —  Ed.  Sandifort  vergl.  §.  122.  Anmerk.  44  und  Museum 
anat.  T.  II.  Tab.  XXV. ;  —  Baillie  Anatomie  des  krankhaften  Baues.  S.  246  u.  Söm- 
merring  ebendas.  Anmeik.  518;  —  J.  G.  IFalter  Anatomisches  Museum.  2tcr  Theil 
Berlin  1796.  4.  S.  112  und  Museum  anatom.  Berol.  1805.  4.  S.  131 ;  —  Siehold  vergl. 
g.  122.  Anmerk.  44;  —  Jos.  und  Carl  W€n.zel  über  die  schwammigen  Auswüchse  auf 
der  äussern  Hirnhaut.  Mainz  1811.  Fol.  mit  6  K.  T. ;  —  M.  Baillie  Engravings.  S. 
219.  Fa^jc.  X.  PI.  V.  lig.  1;  —  v.  Walther  in  der  Salzburger  med.  chir.  Zeitung.  1813, 
Febr.  S.185;  —  Poilroux  in  Anual.  de  la  Soc.  de  Medec.  de  Montpellier.  T.XXXHl. 
S.  139;  —  Montagnon  ebendas.  T.  XXXIV.  S.  S04;  —  Hebreard  in  Bulletin  de  la 
Faculte  de  Medec;  —  Rudolphi  s.  Hertel  a.  a.  O.  S.  15;  —  Hörn  Archiv  f.  raedic. 
Erfahrung  1815.  H.  5.   S.  838;  —  Langst  äff  in.  Med.  chir.  Transact.   Vol.  II.   S.  288; 

—  Biermayer  Museum  auat.  pathol.  No^285;  —  J.  G,  Wolter  T).  cont.  descriptioncm 
tumoria  durae  matris,  cujus  substantia  cerebro  nou  dissirailia   erat.    Duisburg  1817; 
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—  Meclcel  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  B.  II.  2.  S.  324  ff.  [drei  eigne  Fälle,  ei- 
ner an  der  äussern,  zwei  an  der  iiineru  Seite  der  harten  Hirnhaut];  —  Esquirol  in 
Dict.  d.  Scienc.  me'dical.  T-VIIL  Art.  Demence.  S.291  [auf  der  Basis,  am  Clivus] ;  — 
IVindel  D.  de  fungo  durae  matri«^  Goett.  1819.  4.;  —  C.  B.  Tilanus  D.  de  fungoso 
durae  meningis  excrescente  eto.  Traj.  ad  Rhen.  1819,  4.;  —  Palletta  Exercitat.  pa- 
thol.  T.  1.  S.  93—104 ;  —  v.  Walther  in  a.  und  v.  Gräfe' s  Journal  f.  Chir.  u.  Augen- 
heilk.  B.  I.  H.  1,  B.  II.  H.  2,  B.  V.  H.  1.;  —  v.  Klein  ebendas.  B.  III.  H.  4.  S.  614; 
Calliot  s.  §.  122.  Anmerk.  44  [fungus  crauii  u.  durae  matris];  —  Kilian  anat.  Un- 
tersuchungen über  das  neunte  Hirunervenpaar.  Pesth  1822.  4.  S.  127  [angeboren,  im 
Museum  zu  Strasburg]  ;  —  Larrey  in  Revue  me'dicale.  Juli  1822;  —  Isenflamm  AnaT 
tom.  Untersuchungen.  Erlangen  1822.  S.  166;  —  Wishart  a.  a.  O.  vergl.  §.  122.  An- 
merk. 44;  —  Weit'zenmüllcr  D.  de  fango  durae  matris.  Gryphiae  1823.  8.;  —  Esqui- 
rol in  Archiv,  ge'ner.  de  Mc'dec.  De c.  1823  [in  der  linken  Schläfengeg.] ;  —  Revue  en- 
cyclopedique.  Acut.  1828  [bei  Gall  auf  dem  rechten  Sinus,  wie  eine  Walluuss  gross] ; 

—  Ritterich  in  CeruttCs  Pathol.  anat.  ?»Tnseuni.  B.  I.  H.  4.  S.  5;  —  T'ingtrinier  in 
Archives  generales  de  Medecine.  Mai  1824  [im  Schedelgrunde  auf  dem  Bulbus  der 
Blutader];  —  Hesselbadi  s.  §.  122.  Aumcrk.  44  [Fungus  crauii  und  durae  matris];  — 
Seerig  Commeut.,  Nonnulla  de  fuiigi  durae  matris  origine  et  diagnosi.  Vratislav.  1825. 

4.  c.  III.  tab.  lithogr. ;  —  H.  Schivarzschild  s.  §.  122.  Aumerk.  44;  —  Ch.  Mayo  in 
London  medical  and  physical  Journal.  B.  58.   S.  408   [in  der  rechten  Schläfenhöhle]; 

—  Burdach  vom  Leben  und  Bau  des  Gehirus.  B.  III.  S.  28.  g.  258;  —  Hooper  a.  a. 
O.  Taf.  VII. ;  —  Churchill  in  London  medic.  and  physic.  Journ.  März  1827  [an  der 
inneru  Seite  der  harten  Hirnhaut] ;  —   Ger.  Sandifort  Museum  auatomicum.   T.  III. 

5.  147.  No.  XXXIX.  [eine  sehr  grosse  Geschwulst  vom  Reilbeinfliigel  entspringend]  ; 

—  Riegling  D.  quaedam  ad  Fungi  durae  matris  pathologiam.  Berol.  1828.  8. ;  — 
Abercromhie  a.  a.  O.  übers,  v.  H.  i\  d.  Busch.  S.  436.  50  Taf.  4.  [im  Teutoriumj; 
S.  457.  42  Fall  [in  Basi ,  gross]  ;  —  Chclius  über  den  schwammigen  Auswuchs  der 
liarten  Hirnhaut  nach  eigenen  Erfahrungen.  Heidelberg  1828.  Fol.  mit  Steindruckta- 
feln imd  in  Dict.  des  Sciences  mcdicales  Tom.  Vlll.  S.  291  [am  Clivus].  —  Ich 
fand  den  Hiruhautschwamm  bis  jetzt  nur  dreimal,  einmal  gross  und  mit  Fun- 
gus cranii  verbunden,  s.  Seltene  Beobachtungen.  Heft  II.  S.  82.  No.  XXXV.,  ab- 
gebildet bei  Seerig  a.  a.  O.  Tab.  I.;  ein  andermal  klein  auf  der  rechten  Augen- 
decke. jNo.  2280  meines  Verzeichnisses,  und  das  drittemal  auch  klein  und  an  der  gro- 
ssen Sichel.,  No.  2281  des  Verzeichnisses,  abgebildet  bei  Seerig.  Taf.  III.  flg.  3;  — 
alle  drei  sassen  an  der  inneren  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut;  —  im  auatom.  Mu- 
seum zu  Strasburg  sähe  ich  drei  Fälle  vou  Hirnhautschwamm  in  der  Gegend  des  Si- 
nus longitudinalis ,  deren  zwei  auf  der  innern  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut. 

5)  Zwei  fanden  z.  B.  Walter  u.  Klein  n.  a.  m. ,  drei  z.  B.  Sievert  u.  Volprecht^ 

—  vier  Philippe  u.  Meckel,  —  fünf  Wenzel  u.  Baillie^  . —  vierzehn  Ritterich ^  — 
achtzehn  Sandifort ,  —  viele  Hörn.,  Rudolphi  und  Wishart  a.  a.  O. 

6)  Z.  B.  die  Grösse  einer  Mannsfaust  in  einem  Falle  von  Burdach  und  mir,  — 
wie  ein  Gänseei  gross  in  dem  von  Sandifort,  wie  ein  zweiter  Kopf  in  dem  von  Grima. 

7)  Wenzel  a.  a.  0.  hält  diese  Stelle  mit  Unrecht  für  die  allein  vorkommende. 

8)  Man  hat  viel  über  den  ursprünglichen  Sitz  des  Fungus  durae  matris  gestritten, 
nnd  ihn  bald  wie  Louis  und  Wenzel  der  harten  Hirnhaut,  bald  wie  Sandifort,  Sie- 
hold  und  neuerlich  von  Walther  den  Schedelknochen  zugeschrieben.  In  der  That 
aber  kann  er  in  beiden  und  auch  in  dem  Pericranium  seinen  ersten  Ursprung  neh- 
men, muss  aber  wohl,  da  die  Schedelknocheu  nur  in  Verbindnng  mit  ihrer  äussern 
und  innern  Beinhaut  ein  lebendes  Organ  sind,  bald  mehr  oder  weniger  alle  diese 
Theile  ergreifen.  Das  Osteosarkom  des  Schedels  oder  der  Fungus  Cranii,  auf  wel- 
chen V.  Walther  das  Verdienst  hat  neuerlich  wieder  besonders  aufmerksam  gemacht 
zu  haben,  und  der  Fungus  durae  matris  sind  also  nur  verschiedene,  oft  gleichzeitig 
vorkommende  Formen  einer  und  derselben  Krankheit. 

§.  221. 

Die  Krankheiten  der  Spinnen  webenhaut  und  der 
Gefässhaut  des  Gehirnes,  welche  am  besten  zusammen 
abgehandelt  Averden  ^)  sind  viel  häufiger  als  die  der  harten 
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Hirnhaut,  und  natürlich  in  näherer  Beziehung  zu  den  Krank- 
heiten des  Gehirnes,  wie  jene  es  mehr  zu  denen  des  Sche- 
dels  war.  —  Beide  Membranen  aber  werden,  der  organi- 
schen Verbindung  mit  dem  Gehirne  und  der  knöchernen 
Hirnschale  we^en,  häufig  bei  Krankheiten  dieser  beiden, 
sympathisch  afficirt.  —  Die  gewöhnlichsten  pathologischen 
Erscheinungen,  welche  man  an  ihnen  beobachtet,  siad  die 
der  krankhaften  Irritation^)  und  der  wirklichen  Ent- 
zündung, welche  beide  mit  ihren  mancherlei  Folgen  in 
sehr  verschiedenem  Grade  als  Ursache  oder  Wirkung  vie- 
ler Krankheiten^)  gefunden  werden.  —  Was  nun  im  Be- 
sondern die  Entzündung  der  Hirnhäute,  Meningitis '*=) 
betrifft,  so  ist  sie  bald  eine  idiopathische  und  pri- 
märe Krankheit^),  bald  eine  sympathische  und  se- 
cundäre,  wie  bei  Kopfverletzungen,  hitzigen  Fiebern,  von 
Menschen  und  Thieren,  der  Kopfrose,  manchen  Ausschlags- 
krankheiten, bei  starken  Verbrennungen^),  bei  der  Was- 
serscheu, bei  gichtischen,  puerperalen  und  andern  Metasta- 
sen u.  s.  w.,  —  sie  ist  ferner  bald  eine  acute,  bald  eine 
mehr  chronische,  und  endlich  sehr  verschieden  in  An- 
sehung ihrer  Ausbreitung,  indem  sie  oft  nur  einzelne  be- 
schränktere Stellen,  nur  den  äusseren,  oder  den  inneren 
die  Hirnhöhlen  auskleidenden  Theil,  zuweilen  aber  auch 
die  Membranen  fast  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  einnimmt; 
am  häufigsten  kommt  sie  an  dem  die  Hemisphären  des  gros- 
sen Gehirns  oberhalb  umkleidenden  Theile  der  Hirnhäute 
vor,  seltener  an  der  Grundfläche  des  Gehirnes ''^). —  Eine 
wahre  Entzündung  der  Spinnen  weben  haut  allein, 
Arachnoiditis  ^) ,  ist  bei  dem  Mangel  der  Blutgefässe  in 
dieser  Membran  nie  nachzuweisen,  und  die  Röthe  und  In- 
jection,  Avelche  man  an  derselben  beobachtet  haben  will, 
rühren  von  dem  entzündeten  darunter  liegenden  Schleimge- 
webe und  der  entzündeten  Gefässhaut  des  Gehirnes  her, 
welchen  auch  wohl  zum  Theil  die  Undurchsichtig-! 
keit,  Verdickung  und  milch  weisse  Farbe  der  Spin- 
nenwebenhaut, welche  man  gewöhnlich  als  Zeichen  der 
Entzündung  von  ihr  annimmt,  zuzurechnen  seyn  dürfte^). 
—  Die  Entzündung  der  Pia  maier  aber,  welche  natürlich 
mit  oberflächlicher  Hirnentzündung  einerlei  ist,  giebt  sich 
durch  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Entzündung  kund  ^  °). 

1)  Weil  beide  Zellstoffhäate  sind  und  nicht  bloss  in  den  Hirnhäuten  völlig  mit 
einander  verschmolzen  sind,  sondern  auch  im  grössten  Theile  des  Umfangcs  vom 
Gehirne  bei  Erwachsenen  in  der  Regel  untrennbar  verbunden,  immer  aber  und  über- 
all durch  ein  kürzeres  oder  längeres  fadeiiartiges  Schleimgewebe  in  organischer  Ver- 
bindnng  stehen,  und  endlich  weil  ihre  Krankheiten  gleiche  Symptome  haben,  und 
gewöhnlich  in  beiden  gleichzeitig  und  gleichartig  erscheinen. 

'  2)  Vergl.  §.  51.  —  Starke  lujection  der  feiaen  arteriellen  und  venösen  Blutgefä- 
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gse  bezeichnet  sie  und  lässt  sie  von  blosser  Congestion,  bei  welcher  nur  die  venö- 
sen Blato-cfässe  augefüllt  sind,  unterscheiden;  schwieriger  ist  die  Unterscheidung 
der  kraukhatteu  Irritation  von  der  Mahren  Entzündung,  welche  letztere  jetzt,  be- 
sonders von  den  Broussaisaneru,  viel  zu  oft  angeuommeu  wird. 

8)  Vergl.  §.  216  am  Ende. 

4)  F.  Herpin  These.  Meningitis,  ou  Inflammation  des  mcmhraues  de l'Encephale. 
Paris  1803.  8.;  —  Parent - Vucliatelet  et  Martinet  llecherches  sur  rinilammation  de 
VArachnoide  cerebrale  et  spinale,  ou  histoirc  thcori*(ue  et  pratique  de  TArachuitis. 
Paris  1821.  8.",  —  Fiorrij  de  l'irritation  encephalique  des  cnt'ans,  ou  consitlerations 
sur  les  causcs,  les  symptomcs  et  le  traitcmeut  de  la  nialadie  designe'e  successive- 
incnt  sous  le  nom  de  convnlsions  internes,  d'hydrocephale  aigue,  d'arachuoidite  etc. 
Paris  1823.  8. ;  —  A.  Cucavaz  D.  de  arachnoite.  Patav.  1825.  8. ;  —  Senn  Recher- 
ches  anatomico  -  pathologiques  sur  la  meningite  aigue  des  enl'ans  et  ses  principalcs 
complications.  Paris  1825;  —  Bayle  über  Meningitis  chronica  in  Revue  medicalc. 
Fcvr.  1825,  und  über  Meningitis  acuta,  ebcndas.  1827.  T.  1  u.  2;  —  TacJieron  Re- 
cherches  anat.  patholog.  snr  la  mt'ilccine  pratique.  Paris  1823.  Tom.  111.  S.  i—^6  un- 
ter dem  Namen  Arachnoidite;  —  G'ewrZm;  Anatom.  Bc-chroibuug  der  Entzündung  und 
ihrer  Folgen,  detitsch  von  Radius.  B.  I.  S.  68  und  S.  145;  —  Abcrcrombie  Unter- 
suchungen über  die  Krankheiten  des  Gehirnes  und  Rückenmarks,  a.  d.  Engl,  von  v. 
d.  Busch.  Bremen  182.].  S.  Ü5-82. 

5)  Vielleicht  auch  in  der  Tobsucht  der  Menschen  und  Thiere,  bei  manchen  Con- 
vulsionen  im  hitzigen  Koller  der  Pferde  u.  s.  « . ;  —  nach  Bayle  soll  eine  chronischo 
Entzündung  dieser  Ilinihäntc  die  gemeinste  Ursiache  der  Geistesstörungen  mit  Aus- 
nahme des  angeborenen  Blödsinnes  seyn;  —  beim  Delirium  tremens  fand  man  ge- 
wöhnlich Meningitis.  8.  Barldiausen  Beobachtungen  über  den  Säulerwahnsinn,  oder 
das  Delirium  tremens.  Bremen  1828;  dasselbe  soll  bei  der  Nostalgie  der  Fall  seyn. 
s.  Larrey  Recueil  de  Memoires  de  Chirurgie.  Paris  1821;  —  ferner  bei  der  Magcn- 
crweichung.  s.  Camerer  Versuch  über  die  Natur  der  krankhaften  Magenerweichung. 
Stuttgard  1828;  —  endlich  soll  auch  das  Castriren  bei  Schafen  und  Huhnern  oft  Ent- 
zündung des  Hirns  und  der  Hirnhäute  hervorbringen,  s.  Faneau  -  Delacour  im  Journ. 
univ.  des  Scienc.  medical.  Juni  1824. 

6)  Bei  einem  Kinde,  das  den  dritten  Tag,  nachdem  es  mit  heisscm  Wasser  fast 
über  den  ganzen  Leib  begossen  war,  starb,  fand  ich  deutlich  Meningitis;  auch  JE'A-- 
lunil  fand  bei  dreien  durch  Pulverexplosion  Verbrannten  bedeutende  Blutcongestio- 
nen  iu  der  Schedelhöhle.  s.  Arsberättelse  om  Sveuska  Läkare-Sällskapets  Arbeteu, 
lemnad  of  Ekstr5m.  Stockholm  1827.  S,  55. 

7)  Doch  habe  ich  sie  auch  hier  mehrmals  sehr  deutlich  gesehen. 

8)  Nicht  Arachnitis,  was  Spinnenentzündung  heissen  würde. 

9)  So  ist  es  mir  wenigstens  bei  sorgfältiger  Untersuchung  immer  erschienen,  und 
ich  fand  die  Röthc  iedesmal  von  den  unter  der  Arachnoidea  liegenden  Gefässen  des 
Schleimnewcbes  und  der  Pia  mater  gebildet;  dass  jedoch  auch  in  der  Arachnoidea 
selbst,  ein  der  Entzündung  in  anderen  Theilen  analoger  Zustand  entstehen  könne, 
will  ich  keiuesweges  iu  Abrede  stellen,  wenigstens  ist  Verdickung,  Auflockerung 
und  Abla^ruug  von  plastischer  Lymphe  in  ihr  Gewebe  eine  häufige  Erscheinung. 

10)  Da  die  Pia  mater  auch  im  gesunden  Zustande  ungemein  gefässreich  ist,  so 
darf  man  nicht,  wie  es  jetzt  Mode  ist,  jede  starke  Injection  derselben  für  Eutzün- 
duugsröthe  erklären. 

§.    222. 

Zu  den  wichtigsten  anatomisch  pathologischen  Erschei- 
mingen  an  den  Hirnhäuten  gehören  die  Veränderungen,  wel- 
che durch  krankhafte  Irritation  und  Entzündung  in  Anse- 
hung der  Quantität  und  Qualität  der  abgesonder- 
ten  Flüssigkeiten   hervorgerufen   werden.     Selten  sind 
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die  Fälle,  dass  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Spinnen- 
Avebenhaut,  sowie  zwischen  dieser  und  der  Gefässhaut,  da 
wo  sie  getrennt  sind,    ohne  Verdacht  von  fauliger  Zersez- 
zung  sich  Luft  vorfindet,  wodurch  sie  stellenweise  blasen- 
artig  erhoben   werden^),  —    oder    dass   zu    wenig   Serum 
vorhanden  ist,    und   die  Häute  daher  fast  trocken,    und 
zusammengeschrumpft  erscheinen.  —     Sehr  gewöhn- 
lich ist  der  entgegengesetzte  Fehler   oder   die  regelwid- 
rige Anhäufung  einer  wässrigen  oder  lymphati- 
schen Flüssigkeit  zwischen  den  Hirnhäuten  und  in  den 
Hirnhöhlen.     Diese   scheint   in  vielen   Fällen  erst  während 
des    Todeskampfes   und   selbst  noch  unmittelbar  nach  dem 
Tode   sich  bilden   zu  können-),    theils   das  Product  man- 
cher  dem   Tode   vorangehenden   Krankheiten   und    Schwä- 
chen zu  seyn^).  —  Bei  dem  sogenannten  Wasserschlage, 
der  Apoplexia  serosa,  leitet  man  gewöhnlich  die  Lähmung 
und  den  Tod  von  dem  Drucke  des  zwischen  die  Hirnhäute 
und  in  die  Hirnhöhlen  ergossenen  Serums  ab,  obgleich  die 
Ergiessung  nicht   die    Ursache    dieser    Krankheit    zu   seyn 
scheint*).  —     Ist    die   Menge  des  in  der  Schedelhöhle  be- 
findlichen  Wassers   grösser,   so  nennt  man  die  Krankheit 
die   innere   Kopf  Wassersucht,    den    innern    Was- 
serkopf, HydrocepJialns  internus^),   welcher  wiederum  in 
die  H  i  r  n  h  a  u  t  w  a  s  s  e  r  s  u  c  h  t ,   Hydrops  memhranarum  ce- 
rebri^)  und  in  die  Hirnhöhlenwassersucht,   Hydrops 
venlriciilorum   cerebri^),  zerfällt,  Avelche  beide  aber,    wie 
es  natürlich   ist,    häufig   gleichzeitig  vorkommen.     Bei  der 
ersteren  Art,    welche  viel  seltener  als  die  zweite  ist,   und 
gemeiniglich  auch  in  geringerem  Grade  stattfindet,    ist   das 
Wasser  gewöhnlich  in  dem  Sacke  der  Spinnenwebenhaut,  d. 
h.   zwischen   dem    äussern   mit    der    harten    Hirnhaut    ver- 
schmolzenem Blatte,  und  dem  innern  das  Gehirn  umgeben- 
den  Blatte   enthalten^),    xmd  die  Arachnoidea  bildet  dann 
in  seltenen  Fällen  als   angeborene    Fehler  verlängerte   Sä- 
cke,   welche    durch   Löcher   am   Schedel   heraustreten   und 
mit  dem  Hirnwasserbruche,  Hydrencephalocele,  viel  Aehn- 
lichkeit   haben  ^).  — •     Minder  häufig  ist  das  Wasser  in  ab- 
geschlossenen Säcken  der  Spinnenwebenhaut  ^°) ,  zwischen 
dieser   und   der   Gefässhaut,     oder  zwischen   letzterer  und 
dem   Hirne    enthalten  ^  ^).      In    der    Hirnhöhienwassersucht 
aber,   welche  die  gewöhnliche  ist,  und. diejenige  Art,  wel- 
che  fast   alle   grosse   Wasserköpfe   bildet,    ist  das  Wasser 
in  dem   die  Hirnhöhlen  auskleidendem  Sacke  der  Spinnen- 
weben- und  Gefässh,aut  angesammelt,    und  zwar   so,    dass 
es  entweder,  w^as  der  häufigere  Fall  ist,  in  allen  oder  den 
meisten    Hirnhöhlen    zugleich,    oder   nur   in  einer  dersel- 
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ben^-)  enthalten  ist.  —  Die  Ursache  dieser  Wasseran- 
sammlungen im  Kopfe  ist  gewöhnlich  ein  entzündlicher  Zu- 
stand der-  Hirnhäute  und  des  Gehirns  selbst,  welcher  in 
jeder  Zeit  des  Lebens  dieselbe  Wirkung  haben  kann,  aber 
natürlich  nur  beim  Foetus^^)  und  dem  jungen  Kinde  we- 
gen Nachgiebigkeit  der  Hirnschale  eine  bedeutende  Ergie- 
ssung  von  Wasser  veranlassen  kann,  Avährend  in  spätem 
Zeiten,  wo  der  Schedel  nicht  mehr  ausgedehnt  werden 
kann,  kein  Platz  für  grössere  Wasseransammlungen  vor- 
handen ist.  Aus  diesen  und  andern  Ursachen  ist  der  in- 
nere Wasserkopf  bald  eine  acute,  bald  eine  chronische 
Krankheit,  welche  in  letzterem  Falle  zuweilen  his  in  das 
reifere  Alter  verschleppt  wird^'^)  und  oft  einen  ungeheu- 
ren Grad  erreicht  ^^).  Das  ergossene  Serum  ist  gemeinig- 
lich ganz  hell,  dünn  und  klar,  doch  zuweilen  blassgrün- 
lich, trübe,  flockig,  ciweisshaltiger,  und  von  zugemischtem 
Blute  gelb    oder  röthlich  gefärbt  ^  ^). 

1)  Ver^l.  §.  51.  —  Morgagni  de  seil,  et  caiiss.  morbor.  Epist.  IV.  19,  26,  35,  V. 
17,  19,  VIII.  9,  IX.  9,  X.  17,  XIV.  35,  XLVIII.  38,  LUL  26,  UV.  39,  49,  LVII.  14; 
3_  Jlallidaij  D.  de  piieumalosi.  Ediiib.  1SC6;  —  Briere  \\\  INonveüc  Hiblioth.  de  Me- 
tlec.  Fcvr.  et  Mars  1826;  ich  selbst  fand  sie  mehrmals  ohne  Verdacht  von  Fäulniss, 
darunter  zwcim?.!  bei  au  Tetanus  Verstorbcucii  wie  Morgagni  in  dem  letztem  Falle 
und  einiual  bei  einer  Paraplegischca.  Vergl.  auch  Portal  Coura  d'Anat.  uiedicale. 
T»  IV.  S.  70  ff. 

-  '  2)  Ich  habe  sie  namentlich  oft  bei  Erhänpi'tcn,  Ertrnnlccnen ,  irirÄI  einmal  bfei  in 
Kohleudampf  Erstickten  gefunden,  auch  mehrmals  bei  Leuten,  die  du  Kopfverletzun- 
gen schnell  gestorben  waren.  Aehnliche  Fälle  sind  mir  in  Menge  in  Obductionsver- 
handluugcn  beim  K.  Medicinalcollcgio  vorpckonimen ,  namentlich  habe  ich  mir  ei- 
nige Fälle  angemerkt,  in  welchen  bcdcntende  Extravasate  von  Wasser  in  den  Ilifn- 
höhlen  und  zwischen  den  Hirnhäuten  bei  Erwiirgten  und  durch  Schlage  auf  deu  Kopf 
Gelödteten  von  minder  erfahrenen  Physikern  ala  etwas  Krankes  schon  vor  der  Ver- 
letzung Bestehendes  angenommen  waren. 

3)  Z.  B.  hitziger  Fieber,  besonders  des  gelben  und  dcs'Typhus,  Löscrdiirrc,  des 
Scharlachliebers  und  der  Masern  mit  Kopfalfection,  der  Geisteskrankheiten,  der 
Nostalgie,  der  Epilepsie,  der  Convulsionen ,  des  Starrkrampfes,  s.  z.  B.  Speranza 
in  Anno  clinico -medico.  Parma  1823— 24; -■- des  Delirium  tremens,  der  Wasserscheu, 
der  Magenerweichung,  des  Asthma's,  der  Sclnvindsucht ,  der  Rhachitls,  und  man- 
cher kattheVtischett  ivxankheitcn,  der  Staupe  der  Hunde,  des  Dummkollers  der  Pferde, 
des  Diabct{f3s  mellitus,  s.  v.  Stosch  Versuch  einer  Pathologie  und  Therapie  des  Dia- 
betes mellitus.  Berlin  1828.  S.  103.  —  Auch  bei  Säufern  und  alten  Leuten  lindct  sich 
häufig  Serum  zwischen  den  Hirnhäuten  und  in  den  HirnhÖhleu  ;  doch  darf  mau  dies 
bei  Letzteren  keiuesweges  als  einen' normalen  Zustand  ansehen,  wie  J.  Carsoii,  on 
the  circulation  of  the  blood  in  the  heads.-Edlnb.  med.  and  surg.  Jouru.  No.  79,  1824. 
April  S.  261.  —  Die  leicht'^  Trennbarkeit  der  Gefässhaut  vom  Gehirne,  die'hiaa  in 
einzelnen  Leichen  beobachtet,  scheint  mir  davon  herzurühren ,  dass  lymphatische  Ef- 
giessungen  unter  der  Pia  mater  den  Zusammenhang  beider  gelockert  haben ;  vergl. 
Camerari{i8  D.  de  apospasmate  piae  matris.  Tübingae  1722;  —  doch  scheinen  auch 
mechanische  L^rsachen  z.  B.  Hirnerschütternng  die  Lösung  hervorbringen  zu  können. 

4)  Es  ^steht  nämlich  die  Menge  des  Ergossenen  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem 
Grade  der^rscheiuungen  vor  dem  Tode  und  der  mehreren  oder  minderen  Schnellig- 
keit des  letzteren,-  vergl.  Morgagni  de  sed.  et  caus.  morbor.  Lib.  1.  Epist.  IV.,  oft 
ist  die  Menge  der  Flüssigkeit  viel  geringer  bei  dieser  Krankheit  als  J) ei  anderen, 
wo  gar  keirte  oder  Unbedeutende  Symptome  des  Hirndruckes  vorhanden  Vvären. '  Audi 
Ahercrovibie  a,  a.  O.  S.  287  If.  hält  das  Exsudat  nicht  für  die  iTsachc  der' Apoplexie, 
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sondern  für  deren  Folge.  —    W.ohrscheinlich  liegt  der  Apoplexie  und  dem  Exsudate 
eine  und  dieselbe  Ursache  zum  Grunde. 

5)   Den  inneren  zum  Unterschiede  von  dem  äusseren^    Hydrocephalus  externus,' 
oder  Oedema  capitis,  bei  welchem  das  Wasser  sich  zwischen  dem  Schedel  imd  des- 
eeu  äusseren  Decken  befindet.    In  Ansehung  der  Literatur  vcrgl.  de  Flouguet  Re- 
pertor.  Art.  Hydrops  capitis  u.  Reuss  Repert.   Commentat.  T.  XIII. ;  u.  Dictionnaire 
des  Sc.  medicales.  Artic.  Hydrocephale  u.  oben  §.122.  Anmerk.  10;   die  wichtigsten  der 
neusten  Schriften  sind:    Morgagni  a.  a.  O    Epist.  XII.;  —   Kaltschmid  Progr.  de 
hydrocephalo  interuo  rarae  maguitudiuis.  Jenae  1752;  —   FotJiergill  in  Medical  Ob- 
servations  and  Inquiries  1771.  B.  IV.;   —   Klinkosch  Pr.  de  hydrocephalo  foetus  ra- 
riori  ejusque  caussa.   Prag.  1773 ;  —  Ludwig  D.  de  hydrope  cerebri  puerorum.  Lips. 
1774;  —  Odier  Memoires  sur  THydrocephale  interne  ou  l'Hydropisie  des  Vcntricules 
du  cerv^eau  in  Hist.  de  la  Soc.  de  Medeciue  a  Paris  1779.  S.  194;  —  G.  F'ajani  Os- 
ßervazioni  pratiche  sopra  TAmputazioae,    l'ldrocefalo  etc.    Roma  1791;  —   Quin  Ab- 
handlung über  die  Gehirnwassersucht.  Leipz.  1792;  —  Bader  Geschichte  der  Was- 
sersucht der  Gehiruhöhlen  oder  des  Schlagflusses  der  Kinder.  Fraucof.  1794;  —  Mar 
Tay  resp.  Schulzen  D.  Foetus  hydrocephalo  interuo  corrupti  descriptio.   Upsal.  1797; 

—  Kreysig  D.  de  hydrocephali  iuflammatorii  pathologia.  Viteb.  1800;  —  J.  B.  Bott 
D.  de  hydrocephalo  Edinb.  1800;  —  Moffat  nvA  Armstrong  D.  de  apoplexia  hydroce- 
phalica.  Edinb.  1700;  —  Hopfengärtner  Untersuchungen  über  die  Natur  uud  Behand- 
lung der  verschiedenen  Arten  der  Gehirnwassersucht.  Stuttgard  1802;  —  Afzelius 
resp.  Rislachi,  D.  Hydrops  ventriculorum  cerebri  historiis  morbi  et  sectionibus  ca- 
daverum  illustratus.  ipsal.  1804.  4.;  —  J.  Youfig  D.  de  hydrocephalo  intcrno.  Edinb. 
1804;  —  T.  Ferris  uud  E.  Sullivan  D.  de  hydrocephalo  iuterno.  Edinb.  1805;  ~J.R. 
Lucas  D.  de  hydrocephalo  acuto.  Edinb.  1805;   —  J.  und    C.    Wenzel  Bemerkungen 

aibcr  die  Hirnwassersucht.  Tubingen  1806.  4.;  —  P.  Lee  D.  de  apoplexia  hydroce- 
phalica.  Edinb.  1807;  — Bonsfield  D.  de  hydrocephalo  acuto.  Edinb.  1807;  —  Ralston 
D.  de  hydrocephalo.  Edinb.  1808;  —  M'Creery  D.  de  hydrocephalo  acuto.  Edinb.  1808; 

—  Brown  D.  de  apoplexia  hydrocephalica.  Edinb.  1808;  —  J.  Rand  jun.  Obser- 
vatious  on  the  Hydrocephalus  internus  in  Medical  Comraunicat.  of  the  Massachu- 
setts med.  Soc.  Vol.  I.  Boston  1808.  S.  69;  —  Cheyne  Versuch  über  den  acu- 
ten Wasserkopf,  oder  die  Wassersucht  im  Gehirne,  a.  d.  Engl,  von  Müller.  Bre- 
men 1809;  —  Formey  Von  der  Wassersucht  der  Gehirnhöhlen.  Berlin  1810;  —  San- 
ders D.  de  hydrocephalo  acuto  interno.  Edinb.  1810;  —  Ferrai  und  Stormouth  D.  de 
hydrocephalo  acuto.  Edinb.  1811 ;  —  Autenrieth  D.  Observat.  de  hydrocephalo  acuto 
etc.  Tübing.  1811;  —  v.  Portenschlag  -  Ledermayer  über  den  Wasserkopf.  Wien 
1812;  —  Lübenstein- Label,  die  Erkeuntniss  und  Heilung  der  Gehirnentzündung, 
des  iunern  Wasserkopfes  und  der  Krampfkrankheiten  im  kindlichen  Alter.  Leipzig 
1813;  —  Gölis,  prakt.  Abhandl.  über  die  vorzüglichsten  Krankheiten  des  kindl.  Al- 
ters. Iter  Band  von  der  hitzigen  Gehirnhöhleuwassersucbt,  2ter  Band  vom  innerii 
chron.  Wasserkopfe  uud  den  verschiedenen  Arten  des  äussern  Wasserkopfes.  Wien 
1815  und  1818.  2te  Ausg.  Wien  1824;  —  J.  Ferguson  I).  de  hydrocephalo.  Edinb.  1816; 

—  H.  Guthrie  u.  J.  Wylie  D.  D.  de  hydrocephalo  acuto.  Edinb.  1816;  —  Yeat  Dar- 
stellung der  frühsten  Symptome  der  Hirnwassersucht,  a.  d.  Engl,  von  Kaufmann. 
Hannover  1816;  —  Coindc.t  Me'inoire  sur  Thydreucephale,  oü  cephalite  interne  hy- 
drencephalique.  Paria  1817;  —  //ecAer  Antiquitates  hydrocephali.  Berol.1817;  —  Aber- 
crombie  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  B.  XIV.  S.  2S2;  —  J.  Inglis  D.  de  hydro 
cephalo.  Edinb.  1817;  —  J.  Squair  D.  de  hydrocephalo  acuto.  Edinb.  1817;  —  Fil- 
lans  D.  de  Hydrocephale  acuto.  Edinb.  1818 ;  —  Brächet  Essai  sur  Thydrocephalite, 
ou  Hydropisic  aiguc  des  ventricules  du  ccrveau.  Paris  1818.  8.;  —  de  Leon  D.  de 
hydrocephalo.  Edinb.  1819;  —  Schütz  D.  de  hydrocephalo  acuto.  Halae  1819.  8.;  —' 
J.  S.  Bocttger  D.  de  hydrope  cerebri.  Berol.1819.  8.;  —  Reusch  D.  de  hydrocephalo. 
Berol.  1820.  8.;  —  Moulin  Abhandl.  über  den  Schlagfluss  oder  die  Gehirnblutung,  u« 
neue  Ansichten  von  dem  Wasserkopfe,  a.  d.  Fr.  von  Caspari.  Leipz.  1820;  —  Ma~ 
they  Recherchen  sur  Ics  characteres  distinctifs  et  sur  le  traitcment  de  l'hydrocephale 
interne  im  Journ.  de  Medec,  cont.  Vol.  XI.  S.  651;  deutsch,  über  die  Gchirnvvasser- 
sucht  von  H.  IFendt  mit  einer  Vorr.  von  Cerutti.  Leipz.  1821;  —  JJuffin  und  //. 
Symes  D.  D.  de  hydrocephali).  Edinb.  1821;  —  Stansfield  D.  de  hydrocephalo  acuto, 
Edinb.  1821;  —  Clendining  D.  de  hydrocephalo  acuto.  Edinb.  1821;—  Levi  D.  brevis 
de  Hydroc.  tractatiy    Berol.  1822;.—  /{.  Johnston  D.  de  hydrocephalo.   Edinb.  1823; 

—  Barr7^  D.  de  hydrocephalo  acuto.  Edinb.  1823;—  Campe  D.  de  hydrocephalo  acuto. 
Halae  1823.  8. ;  --  Weber  D.  de  hydrocephalo.  Wirceb.  1823.  e. ;  —  Dörrer  p.  de  hy- 
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drocephalo  clironico  eenili.  Wirceb.  1826.  8.;  —  Mltivic  Bcobaclitunj^cn  und  Bemer- 
kungen über  die  hitzige  Geliirnhöhleuwassersucht  bei  den  Kindern,  nach  d.  Fr.  von 
G.  JFendt.  Leipz.  1823;  —  A.  J.  IVenzel  D.  de  hydrocephalo  congenito.  Borol.  1823. 
8.;  —  Ritter  morbi  hydrocephali  historia.  Berol.  1824.  8.;  —  Kiens  D.  de  hydroce- 
phalo chronico.  Riga  1825.  8.;  —  Rabe  D.  de  hydrocephalo  veutricnlorum  cercbri 
acute.  Berol.  1824.  8.;  —  Fischer  D.  de  hydrocephalo  acuto.  Berol.  1824.  8.  a.  d. 
Engl,  von  Fr.  Reinhardt.  Ilmenau  1829;  —  Bergmann  anat.  pathol.  Untcrsucliungeu 
über  Hirnwassersucht  in  Nasse' s  Zeitschrift  für  die  Anthropologit.  1825.  H.  1;  — 
Bamberg  D.  de  hydrocephalo  acuto.  Berol.  1826.  8.;  — -^yre  Rescarches  into  thc 
IVature  and  Treatmciit  ofDropsy  in  theBrain,  Chcst,  Abdomen,  Ovärlum  and  Skiiu 
London  1826;  —  Duges  in  Ephemerides  medicalcs  de  Montpellier  1826;  —  Rudolphi 
über  den  Wasserkopf  vor  der  Geburt  in  d.  Abhaudl.  der  K.  AkaiL  der  VViasenschaf- 
teu.  Berlin  1826  u.  1827.  S.  1.  T.  I.,  IL,  VI.  [auf  letzter  Tafel  eine  schöne  Abbildung 
des  Gehirns] ;  —  JE.  Ehrenberg  ü.  exh.  Hydropis  cercbri  casum  rariysimum.  Berol. 
1826.  4.  c.  tab.  aen. ;  —  E.  JF.  Otto  D.  de  hydrope  cerebri  acuto.  Lips.  1827.  4.;  — 
A.  Monro  the  morbid  Anatomy  of  thc  brain.    Ediub,  1827.    Vol.  I.,    llydroccphalus ; 

Mills  in  Dublin  Transact.   of  the  Association   of  Physicians.    Vol.  V.   1828;  — 

Levrat  Apercus  theor.  et  prat.  sur  les  causes,    la  nature  et  le  traiteuient  de  l'hydro- 
cephale  aigue,    maladic  particuliere  du  premier  age.  Lyon  1828;  —  J.  Brevis  D.  dq 
hydrope  ventriculorum  cerebri  acuto.   Berol.  1828.  8  ;  —  C.  Himbj  Demonstratio  hy- 
drocephali humani  memorubilis  in  Commcnt.  Soc.  reg.   Scieut.    Gotting.  recentior. 
Vol.  VL  Clasp.  physic.  S.  61  undüan^eniccA-,  de  ccrebro ,    aqua  ingcuti  sacci  lormo 
distento,  cum  nondum  perfecto  confereudo.  ebendas.  S.  73.  Tal).  1.— V,  [Abbildungen 
des  Gehirns].  —    Viele  einzelne  Beobachtungen  hat  gesammelt  Mevkcl  Ilandb.  der 
pathol.  Anatomie.  B.  L  S.  260  it.;  —  Burdach  vom  Leben  und  Bau  des  Gehirns.  B. 
III.    S.  514;  —  einige  interessante  oder  durch  anatomische  Untersuchung  Ichrreichu 
Fälle  sind  in  Edinb.  med.  aud  surgical  Journal.   Vol.  II.    S.  369;  —   Clarhe.  Vol.  Y. 
S.  264,  VIII.  S.  364,   IX.  S.  398,   XI.  453;  —  Coletj  in  Vol.  XIV'.  S.401,  XVU.  240, 
471  und  510,  XIX.  173;  —  Breschet  in  Magendics  Journ.  de  Pliysiol.  B.  I.  S.  92.  B. 
IL  S.  269.  B.  111.  S.  241;  —  Bulletin  ^e  la  Faculte  de  Medec.   T.  VII.  S.  332;  — 
Archives  gcnerales  de  Medec.  Juli  1823;  —  Hotvship  Pract.  übscrvations  in  Surgery 
and  morbid.  Anatomy,  26ter  Fall  mit  Abbildung  des  Gehirns;  —  Baxter  in  Medical 
Repository.  \ew  Series.  New- York  1317.   Vol.  IV.  H.  3  [100  l'nzen  Wasser  im  Ge- 
hirne];  —  Tacheron  a.  a.  O.  T.  111.  S.  37—59;        Baron  in  Bulletin  de  la  Soc.  de 
Medec.  T.  IV.   S.  432;  —    Ulrich  und  Mayer  in  Riechers  Archiv  f.  die  Physiologie. 
B.  VI.  S.  523  und  B.  VII.  S.  423;  —  Georget  in  IVouv.  Journ.  de  Medec.  T.  VII.  S. 
193-  _  Seeger  in  RusVs  Magazin.   B.  II.;   —  Krüger  -  Hansen  in  Graefe's  u.  Wal- 
thcrs  Jonrji.  der  Chir.  B.  IV.  S.  541   [angeboren   19"  im  L'mfange] ;   —    Wetter  in 
Ilarles  Rhein.  Jahrb.  für  Med.  und  Chir.  B.  III.   H.  3.  S.  65;  —  /.  Glover  in  Chap- 
mans  Philadelphia  Journ.  of  thc  med.  a.  phys.  Scienc.   Vol.  IL  ]\'o,  I.  [zwischen  den 
Häuten];   —  Duncan  jun.  in  Transact.  of  the  med.  chir.  Society  of  Edinb.    VoU  I. 
1824.  JN'o.  7  [136  Unzen  Wasser  in  der  Arachnoidea  und  den  Hirnhöhleu,    die  Hemi- 
sphären sehr  auseinander  gedrängt];  —  Miliar  uui  Robertson  ebendas.  Vol.  II.  1826; 
—  Pascoli  Uebersicht  über  das  im  Jahre  1825—26  in  der  mcdic.  j)rakt.  Schule  zu  lu- 
spruck  geflogene  Heilverfahren.  Inspruck  1827.  S.  81  [das  einjährige  Kind  wog  25^ 
Pfd.,  davon  der  Kopf  allein  21  Pfd.].    Unter  den  Thieren  kommt  der  innere  Wasser- 
kopf häutig  u,  oft  in  hohem  Grade  bei  Kälbern,  Pferden  u .  Schaafen  vor,  schon  seltener  bei 
Hunden,  Katzen  u.  Schweinen;  von  andern  Thieren  sind  mir  keine  Beispiele  bekannt« 

6;  Auch  Hydrops  cerebri  externus  und  Hydrocephalus  internus  bei  den  Aelte- 
ren,  welche  die  Hirnliöhlcuwassersucht  noch  nicht  kannten;  —  man  könnte  ihu  auch 
Hydrocephalus  meningeus  nennen.  Mcckel,  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  B.  1.  S. 
264  nennt  diese  Art  im  Gegensatze  zur  Hirnhöhlenwassersucht,  den  äussern  Wasser- 
kopf, was  jedoch  leicht  zu  Verwechselungen  der  Begriffe  Veranlassung  geben  kann. 
Nach  Monro  soll  idas  Wasser  zwischen  den  Hirnhäuten  durch  Zerreissung  aus  den 
Hirnhöhlen  ergossen  seyn,  was  jedoch  weuigsteus  in  der  Regel  nicht  der  Fall  ist- 
8.  Monro  Observations  on  the  Eye,  the  Ear  and  the  Brain.  S.  38;  selbst  in  einem 
Falle  von  angeborenem  Loche  in  einem  wassersüchtigen  Gehirne,  s.  2891  meinea 
Verzeichnisses,  wo  kein  Wasser  ausgetrieben. 

7)  Auch  Hydrops  cerebri,  Hydrops  cerebri  internus  und  Hydrocephalus  cnce- 
piittlodes.  Galt  machte  vorzüglich  darauf  aufmerksam,  dasa  die  grossen  Wasser- 
köpfe alle  zu  dieser  Art  gehören.  * 
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8)  Benfaaelitungen  starker  Fälle  geben  IFepfer  Obaervat.  anat.  de  apoplexJa.  Hist. 
XIII.  n.  XIV.;  —  Kaltschmiä  a.  a.  O.;  —  Loftie  ia  Medic.  Observat.  and  laqui- 
ries.  Vol.  V.  No.  Xlll.  S.  121;  —  TFrisherg  s.  Salzburg»  medic.  chir.  Zeitung.  B.  I. 
1£05.  S.  88;  —  Harteil  ebendas.  S.  94;  —  Mier  in  Samml.  auserles.  Abhandl.  zum 
Gebr.  prakt.  Aerzte.  B.  XI.  S.  214;  —  Flajani^  Hufeland ^  Glover  und  Duncan  a.  a. 
O.  In  den  Fällen  toh  KaltscJimid ,  Loftie,  Flajani  und  Glover  fand  sich  blos  Was- 
ser zwischen  Schedel  und  Gehirn,  in  den  andern  auch  zugleich  Wasser  in  den  Hirn- 
höhlen; von  letzterer  Art  habe  ich  mehrere  Beispiele,  von  ersterer  aber  nur  zwei 
bei  neugeborenen  Kindern  gefunden. 

9)  Penada  Saggio  d'osservazioni  e  memorie  etc.  Padua  1793.  4.  [am  Hinterkopf, 
gross] ;  —  Tejstor  im  Neuen  Chiron.  B.  I.  H.  3.  S.  469  [auf  der  Fontanelle  dem  An- 
Bcheiu  nach  ohne  Verbindung  mit  dem  Gehirne] ;  ^  Meckel  Descriptio  monstrorum 
nonnullorum.  Lips.  1826.  4.  S.  52.  Da  bei  der  Hydrencephalocele  die  vorgetretenen 
Säcke  des  Gehirns  zuweilen  auch  blos  häutig  sind,  so  bedarf  es  einer  genauen  Un- 
tersuchung, doch  dürften  die  Wassersäcke,  welche  man  durch  die  Ligatur  geheilt  hat, 
wenigstens  zum  Theil  hierher  gehören,  s.  E.  Thompson  in  London  medical  Reposi- 
tory.  Nov.  1824.  —  Bei  einer  Missgeburt  mit  Wassersucht  des  ungctheilteu  Gehirns. 
No,  2888  meines  Verzeichnisses,  draug  die  zusammengefaltete  sehr  weite  Arachnoi- 
dea  oben  auf  dem  Scheitel  durch  ein  Loch  der  harten  Hirnhaut  und  des  häutigen 
Schedels  bis  unter  die  allgemeinen  Decken  und  bildete  hier  dem  ersten  Anscheine 
nach  eine  Balggeschwulst;  vielleicht  war  hier  früher  Wasser  darin  gewesen;  die 
pia  mater  ging  glatt  vor  der  innern  Oeffuuug  vorbei  und  trug  so  wenig  als  das  Ge- 
liirn  zu  dieser  Geschwulst  etwas  bei. 

10)  SIetzger  Biga  Observat.  S.  3;  —  E.  Ehrenberg  a.  a.  O.  S.  16  und  Abbildung; 
der  Wassersack  lag  zwischen  den  andern  Theilen  der  Hemisphären  des  grossen  Ge- 
hirnes; —  Meckel  Descriptio  monstror.  nonnullorum.  Lips.  1826.  4.  S.  57. 

11)  Viele  Beispiele  liefert  3Iorgagm ;  ich  selbst  fand  auch  einige,  doch  scheint 
in  diesen  Fällen  die  Menge  des  Wassers  immer  nur  gering  zu  seyn;  vergl.  Came- 
rarius  a.  a.  O.  s 

12)  J.  Fortal  snr  unc  hydropisic  particuliere  des  ventricules  latcraux  du  cer- 
veau  etc.  in  Memoircs  de  Paris.  1770.  S.  240;  —  Bei  Ervrachsenen  habe  ich  ein 
paar  Mal  nur  in  einem  der  Seitcnventrikel  Wasseransammlung  gesehen,  doch  nie  sehr 
beträchtlicbc;  —  bei  einigen  wasserköpügen  Kindern  fand  ich  die  feine  Hemisphäre 
des  Gehirns  durch  Wasser  mehr  als  noch  einmal  so  sehr  ausgedehnt  wie  die  andere, 
obgleich  doch  auch  in  dieser  wie  in  der  mittlem  Hirnhühle  Wasser  war.  Beim  Hy- 
drops cercbri  hydatidosus  ist  die  partielle  Ausdehnung  eines  Ventrikels  natürlich  häu- 
figer. —  Sir  Ever.  Home  beobachtete  viel  Wasser  im  dritten  Ventrikel  und  im  Septo 
lucido,  ohne  dass  Wasser  in  den  Seitenveutriii.eln  vorhanden  Mar.  s.Baülie  the  mor- 
bid Anatomy  etc.  London  1818.  S.  458.  —  Bei  einem  Idioten  fanden  sich  einmal  5 
Unzen  Wasser  in  der  Höhle  des  Septi  pellucidi,  s.  Vingtrinier  iu  Revue  me'dic. 
frauc.  et  etraug.  T.  VIII.  Juill.  1822.  S.  299—304. 

13)  Der  chronische  Wasserkopf  ist  so  häulig  angeboren,  dass  Meckel  Handb. 
der  pathol.  Anat.  B.  I.  S,  260  keinen  andern  zulässt ;  doch  weiss  ich  keinen  Grund, 
warum  die  Ursachen  der  Wasseransammlung  nicht  eben  sowohl  erst  nach  der  Ge- 
burt als  vor  derselben  eintreten  sollen,  und  in  derThatgiebt  es  doch  viele  Beispiele, 
dass  der  Wasserkopf  bei  ganz  gesunden  Kindern  von  1  und  2,  selbst  mehreren  Jah- 
ren nach  Fall,  Schlag,  Metastasen  von  Ausschlagskrankheiten  u.  s.  w.  eutstaudeu 
ist  Die  Bildung  des  Wasserkopfes  beim  Foetus  ist  besondeis  für  die  Entbindungs- 
lehre wichtig,  da  er  oft  die  Perforation  des  Kopfes  uöthig  macht ;  vergl.  Hebenstreit 
1).  de  capitonibus.  Lips.  1743.  s.  Haller's  Select.  Diss.  anat,  T.  VI.  Man  sähe  schoa 
ganz  kleine  Embryonen  mit  Wasserkopf,  z.  B.  Oslander  Annalen  der  Eutbindungslehr- 
anstalt  zu  Göttingen.  B.  I.  St.  II.  S.  58,  61  und  Handb.  der  Entbiudungsk.  Th.  II. 
S.  291  [bei  2  und  3  Mwiaten  alten  Embryonen];  —  Budolphi  a.  a.  O.  Tab.  I.  f}^.  1 
[bei  einem  zweiraonatliehcn  Foetus] ;  einen  ähnlichen  Fall  habe  ich  vor  mir  I\o.29389 

—  eine  Beschreibung  und  Abbildung  eines  sechs«  öchcntlichen  Embx-y6s  mit  Wasser- 
kopf gicbt  Meckel  Descriptio  monstror.  nonnulior.  Lips.  1816.  4.  S.  83.  Taf.  V.  fig.  2. 

—  Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  der  Fall  von  Mende  in  Nov.  Act.  Acad.  Nat« 
Cur.  T.  XI.  P.  II.  S.  443.  Taf.  LIII.  lig.  2,  obgleich  der  H.  Verf.  das  Gehirn  für  ge- 
Hund  hält.  —  Bisweilen  zeigt  sich  eine  deutliche  Anlage  zum  Wasserkopfe,  indem 
mehrere  Geschwiglcr  an  dieser  Krankheit  leiden.  Z,  JJ.  Fortal  a.  a.  O.  T.  iV.  S. 
73;  —   Odier  Medic.  chir,  Abhandlungen,  a.  d.  Fr.    Lcipz.  1798;  —  ilccueil  pcfiodi- 
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que.  T.  VI.  S.  289;  —  F.  Frank  de  cur.  hom.  morb.  Epitome.  T.  IV.  S,  337  [5  Ge- 
sehenster starben  im  ersten  Lebensjahre  am  hitzigen  Wasserköpfe]  ;  —  Goelia  a.  a. 

0.  erzählt,  dass  in  einer  Familie  S,  in  einer  andern  7  Geschwister  den  Wasserkopf 
bekamen;  —  in  einem  andern  Falle  litten  7  Geschwister  an  dieser  Krankheit,  von 
der  nur  dag  letzte  Kind  geheilt  ward.  s.  Rolph  in  London  mcdical  Repository. 
Septbr.  1824. 

14)  Bis  zum  24ten  Jahre,  s.  Kiedlin  in  Ephem.  Nat.  Cur.  Cent.  I.  u.  IL  Obs.  29; 

—  Schmitt  in  Salzburg,  med.  chir.  Zeitung.  1800.  B.  IV.  S.  233;  —  bis  zum  25  Jahre. 
8.  Howship  a.  a.  O. ;  —  bis  zum  29ten.  a.  Michaelis  in  Medical  Communications.  Vol. 

1.  Wo.  25;  —  bis  zum  30ten.  s.  van  Swieten  Commentar.  S.  123.  §.  1217;  —  Büttner 
Beschreibung  des  inncrn  Wasserkopfes  und  des  ganzen  Beinkörpers  einer  von  ihrer 
Geburt  bis  ins  31te  Jahr  krank  gewesenen  Person  -weiblichen  Geschlechts.  Köuigsb. 
1773;  —  TJiunberg  s.  Reisen  in  Afrika  und  Asien,  s.  Magazin  von  neuern  Reiscbe-. 
ßchreibiingfn.  B.  IV.  S,  250;  —  bis  zum  43ten  Jahre.  Schneider  in  Annalen  der  VVct- 
terauischen  Gesellschaft.  B.  I.  I\o.  24;  —  big  zum  45ten  Jahre,  s.  Aurivillius,  resp. 
JEkmark  de  hydrocephalo  interno  45  annor.  L'psal.  17Ö3.  in  Sandifort  Thesaurus.  B. 
II.  ]\'o.  14;  —  bis  zum  48tcn  Jahre,  s.  Ost  hoff  kleine  Beiträge.  B.  I.  No.  4;  —  selbst 
bis  zum  53ten  Jahre,  s.  Galt  Andt.  und  Piiysiol.  da  Systeme  ucrvcux  en  gcueral  ctc 
mit  Abbildung  des  Gehirns.  Tab.  XXV. 

15)  Beispiele  von  sehr  grossem  Wasserkopfe  bei  neugeborenen  Kindern  beschrei- 
ben Marcorcl  in  IVlemoires  pres.  a  TAcadcmie.  T.  IV^.   S,  458;  —  Murray  a.  a.  O. ; 

—  Stein  Geburtshuin.  VVahruchmungcn.  B,  I.  Wo.  161;  —  JFrisberg  a.  a.  O.  S.  92 
[7  Pfd.  Wasser,  Umfang  des  Kopfes  SOt"];  —  Osiander  Annalen  der  Entbindungs- 
anstalt. B.  I.  St.  2.  S.  59;  —  Krüger -Hansen  und  Fascoli  a.  a.  O.  Ein  ausgezeich- 
neter Fall  findet  sich  auch  im  hiesigen  Museum,  s.  No.  2891  meines  Verzeichnisses; 
der  in  Weingeist  sehr  zusammengeschrumpfte  Kopf  hält  noch  jetzt  im  Umfange  19". 
Aelterc  Beispiele  von  grosser  Wasseransammlung  bei  Kindern  hat  gesammelt  For- 
tal  a.  a.  O.  T.  IV.  S.  73,  —  Bei  einem  Kinde  von  ij  Jahren  mass  der  Kopf  im  Ura- 
iangc  32",  und  enthielt  14|  Pfd.  Wasser,  s.  Schwäbischer  Merkur  1807.  S.  310;  — 
bei  einem  lüjährigeu  Knaben  31".  9.  Miliar  und  Robertson  a.  a.  O. ;  —  bei  einem 
17Jährigen  Menschen  war  der  Umfang  244-"',  8.  Blumenbach  Medic.  Biblioth.  B.  IIL 
1788.  S.  625;  —  bei  einem  18jährigen  Mädchen  war  der  Umfang  2öy",  8.  Hufeland' a 
Journal.  Mai  1823.  S.  129;  —  in  dem  Falle  von  Aurivillius  enthielt  der  Kopf  18  Pfd. 
Wasser,  in  dem  von  Büttner  20  Pfd.,  in  dem  in  Ephem.  IVat.  Cur.  Dec.  III.  An.  L 
Obs.  10  angeführten  sogar  24  Pfd.  Wasser;  —  der  Umfang  des  Kopfes  betrug  in  ei- 
nem Falle  von  H'arner.  s.  Benj.  Gooch  Cases  and  pract.  llemarks  on  Surgery.  Vol. 
I.  S.  37,  29",  —  in  dem  von  Büttner,  80",  —  in  einem  von  Wrisberg,  30^,  —  iu 
dem  von  Kaltschmid,  33",  —  in  dem  von  Mackenzic  lllustrations  of  Phrenology. 
Edinb.  1820.  S.  24.  PI.  VI.  lig.  3,  sogar  86  englische  Zolle;  —  Monro  will  einen  ge- 
sehen haben,  der  50"  im  Umfange  hatte,  s.  Outlines  of  the  Anatomy  of  the  hum. 
Body.  Vol.  I.  S.  361 ;  —  Mehrere  starke  Fälle  habe  ich  oben  §.  122.  Aumerk.  10  auf- 
geführt, —  Bisweilen  sind  die  Häute  uud  das  Gehirn  so  von  Wasser  ausgedehnt, 
dass  mau  ein  Licht  durch  den  Kopf  durchscheinen  sieht,  wie  ich  es  selbst  beobach- 
tet habe,  oder  dass  die  Hüllen  bersten,  und  das  Wasser  unter  die  äussere  Kopfbe- 
deckung austritt.  9.  Cavallini  Collezione  istorica  di  casi  chirurgici.  Fircnze  1764.  4. 
T.  II.  und  John  Baron  in  Medico  -chir.  Transact.  London  1817.  Vol.  VIII.  O.  I.  No 
8;  —  Meckel  Auat.  physiol.  Beobachtungen  und  Untersuchungen.  Halle  1821.  S.  135; 

—  oder  durch  die  IVase  abfliesst.  g.  Kaltschmid  de  nervis  opticis  in  cadavere  latis 
inventis.  Jeuae  1752  in  Haller' s  Disp.  pathol.  B.  I.  S.  375;  —  John  Baron  a.  a.  O. ; 
— ■  Miller  u.  Robertson  a.  a.  0»  [es  fand  sich  ein  Loch  über  uud  rechts  vor  der  Cri- 
sta  galli].  Vielleicht  gehört  hierher  auch  der  Fall  von  Meckel  Descriptio  monstror. 
nonuullor.  S.  57.  —  Dass  die  Zerreissung  des  wassersüchtigen  Gehirns  uud  seiner 
Hüllen  bei  Embryonen  nicht  selten  ist,    wird  w.  u.  angeführt  werden. 

16)  Man  hat  mit  Unrecht  geglaubt,  das  in  Krankheiten  hier  abgesonderte  Wasst^r 
an  Gerinnung  seines  Eiweissgehalts  durch  Säuren  uud  Alkohol  von  der  gesunden  Hirn- 
flüssigkeit  [die  es  doch  eigentlich  in  uutersuchbarer  Menge  nicht  giebtj  chemisch  un- 
terscheiden zu  können,  s.  Yeats  a.  a.  O,  S.  107;  —  Analysen  der  Flüssigkeit  aus 
Wasserköpfen  liefern  Jordan  \n  CrelVs  ehem.  Annalen.  1801.  St.  7.  S.  50,  St.  8.  S.^ 
115;  —  Mirabelli  u.  Schrcger  in  Horkefs  Archiv.  B.  I.  H.  2.  S.  256;  —  Marcet  in 
General  views  of  the  couipositiou  of  auimal  fluid«  by  Berzeliua.  London  1812.  S.  ööi 


Zwanzigster  Ah  schnitt,     §.  223.  391 

—  BreecJtet  et  Barruel  in  Magendie's  Journ.  de  Physiol.  T.  I.  IVo.  1,  S.  95;  —  ilal- 
dat  8.  Dict.  des  Sc.medical.  Art.  Hydrocephalc.  Wird  sie,  was  mau  behufs  der 
Heilung  versucht  hat,  abgezapft,  so  erzeugt  sie  sich  leicht  wieder;  vergl.  LtAars  ia 
Ediub.  med.  aud  surg.  Jourual  1821.  Vol.  XVII.  S.  243  u.  471 ;  vergl.  v.  Graefe  u.  v. 
IFalthers  Journal  d.  Chir.  B.  IV.  H.  1.  S.  140. 

§.    223. 

In  andern  Fällen,  zumal  wenn  der  vorangegangene 
Entzündungsreiz  stärker  war,  hat  das  zwischen  den  Hirn- 
häuten befindliche  Exsudat  keine  wässrige,  sondern  eine 
mehr  schleimige  und  eiweissartige  Beschaffen- 
heit^), oder  eine  noch  dicklichere  eiterähnliche  plasti- 
sche Lymphe,  welche  grössere  oder  kleinere  Stellen  der 
Hirnhäute  überzieht,  oder  zuweilen  Pseudomembranen^} 
bildet.  Gerinnt  die  plastische  Lymphe  noch  stärker,  so 
giebt  sie  zu  den  mannigfaltigsten  Adhäsionen  und  Ver- 
wachsungen^) der  Hirnhäute,  zu  sehr  beträchtlichen 
Verdickungen  und  Erhärtungen  derselben*),  sowie 
wahrscheinlich  auch  zur  Bildung  der  sogen,annten  Hirn- 
granulationen  oder  P a c c h i o n i s c h e n  Drüsen^)  Ver- 
anlassung. Letztere  sind  kleine  rundliche  helle  Körper- 
chen von  verschiedener  Consistenz  und  von  der  Grösse  wie 
Hirsekörner,  Hanfkörner,  selbst  kleine  Erbsen,  welche  in 
grösserer  oder  geriiiijerer  Zahl,  besonders  häufig  in  der 
Nähe  des  langen  Bhitleiters,  doch  auch  an  andern  Stellen 
in  der  Spinnenwebenhaut  und  Gefässhaut  gefunden  wer- 
den, und  von  diesen  nicht  selten  auswärts  durch  die  harte 
Hirnhaut  sich  hindurch  drängen. 

1)  Oft  auch  bei  rheumatischen  KopfalTectionen,  bei  Säufern  und  bei  Kindbet- 
icriniieberu;  zuvv^eilen  gleicht  das  Exäudat  der  Speckhaut  des  Blutes  an  Farbe  und 
Consistenz,-  vergl.  Fortal  a.  a.  0.  S.  79. 

2)  ]\Iorg;agni  Epist.  LH.  8.;  —  Wrisherg  zu  Hallet s  Physiologie.  Anmerk.  74; 
Baillie  a.  a.  O.  S.  245  u.  Sünmterriug  ebendas.  Anm.  514;  eine  Abbildung  giebt  jSai7- 
lie  in  Eugravings  Fase.  X.  S.  215.  PI.  IV.  fig.  1  und  Ilooper  a.  a.  O.  PI.  I.  —  Bei 
einem  Maniacuä,  der  stark  gefallen  \rar,  fand  eine  dicke  Pseudomembran  Biermeyer 
s.  Museum  auat.  pathol.  IVo. 202;  —  Fiormann  in  Svenska  Läkarc-Sällskapets  Hand- 
liugi'.r.  B.  Vi.  S.  219  [die  ganze  linke  Heiniüpüäre  bedeckend].  Ich  fand  sie  ein  paar 
Mal,  aber  fast  immer  nur  in  der  Scheitelgegend,  bald  mehr  dem  harten  Hirnhaut- 
blatle,  bald  mehr  dem  Gehirnblatte  der  Spinnenwebenhaut  anhängend,  bald  zwischen 
letzterer  und  der  Gefässhaut;  an  letzterem  Orte  fand  sie  mehrmals  Abercromhic  a. 
a.  O.  übers,  v.  de  Blois.  S.S2,  34,  35.  Hebers,  v.  H.  v.  d.  Busvh  S.  68,  70,  72,  74, 
76,  77,  79,  93. 

3)  Baillie  u.  Sömmerring  a.  a.  O.  S.  245  halten  die  Verwachsungen  der  harten 
Hirnhaut  mit  den  andern  Hirnhäuten  fiir  sehr  selten,  und  in  der  That  ist  dies  auch 
zum  Thcil  der  Fall,  uenn  man  die  Arachnttidea  in  dieser  Hinsicht  mit  der  Pleura 
oder  dem  Peritoneum  vergleicht;  doch  fand  ich  solche  V<)rvvachsungeu  mehrmals, 
bald  faden-  und  bänderartig,  bald  dicht  und  in  grösseren  StrcckcA;  einige  Male 
fand  ich  bei  der  angeboicucu  Hirnhühlenwassersucht  u.  bei  Geschwülsten  einer Sche- 
deihöhle  fctarkc  Verwachsungen  zwischen  beiden  niättern  der  Arachnoidea.  — ■  I\icht 
ttclten  kommen  auch  Vci-wachsnugen  des  die  llirnhöblcn  auskleidenden  Thcilea  der 
Hituiiäutti  vor^  was  ich  an  Gcisteskrankeu,    bei  Geschwülsten,    Vcreiterungcu  und 
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partioller  Wassersucht  einer  Hinihöhle  gesehen  habe.  \ct^.  Morgagni  Epist.  I.  14, 
IX.  25;  —  Portal  a.  a.  O.  T.  IV.  S,  91  und  Esquirol  in  Dict.  des  Scienc.  me'dicalcs. 
T.  Vlll.  Art.  Demence,  welcher  bei  54  Wahnsinnigen  und  auch  bei  nicht  Irren  Ver- 
wachsungen der  die  Seitenventrikel  auskleidenden  Membran  beobachtete. 

4)  Diese  Verdickungen  sind  oft  sehr  beträchtlich  and  kommen  sowohl  an  der 
Spinnenweben-  als  Getasshaut  vor;  in  erstercm  Falle  läuft  die  dicke  Haut  oberhalb 
der  Windungen  des  Gehirns  glatt  fort,  in  letzterem  dringt  sie  auch  in  die  Vertiefun- 
gen zwischen  den  Windungen  ein.  INicht  selten  ist  auch  die  häutige  Auskleidung  be- 
deutend verdickt.  ».Farial  a.  a.  O.  T. IV.  S.91;  —  Greding  a,  a.  O.  fand  die  Arach- 
noidea  und  Pia  mater  unter  100  Wahnsinnigen  bei  86,  unter  24  Melancholischen  bei 
18,  unter  30  Blödsinnigen  bei  22  verdickt;  —  auch  Esquirol,  Pinel,  Georget  u.  a. 
la.  fanden  sie  oft  bei  Geisteskranken  verdickt.  Oft  ist  es  die  Pia  mater  nur  schein- 
bar, wegen  Tiirgesccnz  und  Rigidität  ihrer  Gcfässc,  wie  Neumann  sehr  richtig  be- 
merkt, der  sie  unter  50  VVahnsiunigeu  nur  einmal  wirklich  verdickt  fand.  s.  Hufe- 
land's  Journal.  Julius  1824.  S.  57.  —  Dass  die  Häute  dabei  ihre  Durchsichtigkeit 
verlieren  and  weiss  oder  gelblich  werden,  ist  natürlich.  ' 

6)  Glandulae  Pacchionlanae  s.  Pacchioni  Opp.  omnia  Romae  1741.  S.  125;  — 
Granulations  ccrcbralea.  s,  Bichat  Anat.  gen.  T.  III.  S.  59;  — Portal  Cours  d'Ana- 
lora.  medic.  T.  IV.  S,  10,  44  erklärte  sie  zuerst  für  etwas  Krankhaftes,  dann  aus- 
führlicher und  beweisender  nach  IFenzcl  de  pcnitiori  structura  cerebri.  Cap.  1.*,  — 
vergl.  Rosenthal  in  Hörn  s  Archiv.  B.  1818.  S.  40Ö  er  hält  sie  für  einProduct  der  Aus- 
schwitzung  der  Venen.  —  Auch  in  den  Adergellechtcn  der  Hirahöhlen  sind  sie  nicht 
Selten,  und  bei  einem  Epileptischen  fand  Abercronihie  solche  Concremcule  an  dea 
Adergeflechten  von  der  Grosse  einer  Haselausa,  e.  a,  a,  0.  übers,  v.  H.  v,  d.  Busch. 
S.  415. 

§.    224. 

Seltener  als  die  bisher  geschilderten  Ausgange  der 
krankhaften  Irritation  und  der  Entzündung  in  der  Spinnen- 
weben- und  Gefässhaut  des  Gehirns  ist  die  Yer  seh  wä- 
rung derselben,  welche  aber  ihrer  Natur  nach  gewöhnlich 
mehr  oberflächliche  Vereiterung  des  Hirnes  als  der  genann- 
ten Häute  ist^).  —  Eben  so  selten  ist  der  Ausgang  in 
Brand,  der  hier  wohl  nur  secundär  ,  besonders  nach 
schweren  Hirnverletzungen ,  Abscessen  des  Gehirnes  u.  s. 
w.  vorkommt.  —  Desto  häufiger  finden  sich  als  Folge^ 
krankhafter  Reize  Stein-  und  Knochenconcremente^) 
in  der  Spinnenwebenhaut.  Sie  finden  sich  gemeiniglich  an 
der  äusseren  Fläche  des  die  harte  Hirnhaut  überziehenden 
Blattes  derselben,  besonders  in  der  Scheitelgegend  und  an 
dem  Sichelfortsatze,  und  erreichen  hier  oft  eine  sehr  be- 
deutende Grösse.  Gemeiniglich  sind  sie  flach  und  splitt- 
rig,  doch  oft  auch  höckrig  und  rundlich,  so  dass  sie  sich 
Gruben  in  das  Gehirn  und  selbst  in  den  Schedel  eindrü- 
cken. Sind  sie  bedeutend  dick,  so  ist  das  sie  überziehende 
Blatt  der  Spinnenwebenhaut  oft  stark  nach  innen  gedrängt 
oder  auch  ganz  resorbirt  ^).  In  seltenern  Fällen  entstehen 
sie  aber  auch  wie  in  andern  serösen  Häuten  in  gestielten 
Anhängen  oder  Bälgen,  welche  von  dem  äussern  Blatte  in 
die  Höhle  der  Spinnenwebenhaut  hineinhängen  *).  —  Zu- 
weilen geben  auch  die  Hirngranulationen ,   indem  in  ihnen 
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Kalkerde  abgesondert  wird,  zu  Knochenconcrementen  die 
Veranlassung^).  Seltener  und  gemeiniglich  auch  kleiner 
sind  die  Knochenconcreniente  zwischen  der  Spinnenweben- 
haut und  Gefasshaut^),  sowie  in  dem  Theile  derselben, 
Avelcher  die  Hirnhöhlen  auskleidet  und  die  Adergeflechte 
bildet  7). 

1)  Ich  habe  ein  paar  Fälle  beohachtet,  in  welchem  nach  Kopfverletzungen  und 
Eiterung  im  Ohre  die  «ecuntlär  entzündeten  iuuern  Hirnhäute  vereitert  waren,  ohne 
dass  das  Gehirn  wesentlich  zu  leiden  schien;  in  einem  andern  Falle  ohne  jene  Com- 
plicationen  war  eine  Meningitis  mit  starker  Eiteransammluug  zwischen  Arachnoidea 
und  Pia  mater  an  der  Basis  des  Gehirns  verbunden.  Ein  paar  interessante  Fälle 
von  Vereiterung  dieser  Membran  erzählt  AbercrontMe.  2te  Aufl.  a.  d.  Engl.  v.  G. 
V.  d.  Bu%pli.  13  u.  15ter  Fall,  lieber  oberflächliche  Hirnvereiterung,  s.  beim  Gehirn, 
Durch  Eiterung  und  Gangrän  werden  die  Hirnhäute  oft  gelb,  grünlich,  braun,  seifest 
schwärzlich  gefärbt;  hiermit  darf  man  die  gelbe  Färbung,  die  man  ein  paar  Mal 
bei  Gelbsüchtigen  gesehen  hat,  nicht  verwechseln,  s.  Morgagni  Epist.  XXVIl.  7;  — 
Buzzi  in  Italiän.  Bibliothek.  B.  III.  St.  II.  S.  96;  —  Dubrevil  in  Ephemerides  medi- 
cales  de  Montpellier.  Aug.  1826  [bei  einem  dreimonatlichen  Embryo]. 

2)  Vergl,  §.  219.  Anmcrk.  10.  Man  hält  sehr  gewöhnlich  diese  Knochenconcre- 
mente  für  die  Ursache  von  Kopfweh,  Schwindel,  Epilepsie,  Scjilagfluss,  Wahnsinn, 
Selbstmord  u,  s.w.,  verwechselt  aber  hierbei  oft,  wie  mich  dünkt,  Ursache  und  Wir- 
kung, indem  der  Blutandrang  und  der  krankhafte  Reiz,  welcher  bei  diesen  Krank- 
heiten stattlindet,  eben  auch  die  Veranlassung  zur  krankhaften  Kalkablageruug  gab. 
Auch  das  hohe  Alter  scheint  mir  nicht  anders  dazu  geneigt  zu  machen,  als  dass  ia 
demselben  und  überhaupt  in  der  längern  Lebenszeit  Uirnreize  häullger  vorkommen. 
Ich  linde  daher  bei  den  vielen  Leichen  alter  Leute,  welche  hier  auf  die  Anatomie 
kommen,  die  Knochenbildung  in  den  Hirnhäuten  kaum  häufiger  als  in  mittleren  Jahren 
und  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  auch  andre  Spuren  von  Kopfaffeclionen  gleichzeitig 
vorhanden  sind.  Im  Gegcntheile  fand  ich  starke  Knochenconcrementc  auch  bei  jun- 
gen Leuten,  die  an  Hirnkrankheiten  gestorben  Maren,  ja  ich  habe  sie  angeboren  ge- 
sehen z.  B.  sehr  stark  bei  No.  2888  meines  Verzeichnisses  ;  auch  cxistiren  bei  ver- 
schiedenen Schriftstellern  mehrere  Beispiele  von  Vorkommen  derselben  bei  Kindern 
und  jungen  Leuten.  Bei  Thieren  habe  ich  sie,  soviele  Schedel  derselben  ich  auch 
selbst  geöffnet  habe,  nie  gefunden,  auch,  soviel  ich  mich  erianere,  keine  Beispiele 
davon  in  Sammlungen  gesehen. 

8)  Ich  fand  diese  Modificationen,  in  mannigfaltiger  Art,  z.  B.  fast  3  Zoll  lange, 
und  dabei  einen  halben  Zoll  dicke;  runde  von  der  Grösse  wie  Haselnüsse  und  Mus- 
kateunüsse  u.  s.  w.  Vergl.  I\o.  2277,  3123,  3975—3990  meines  Verzeichnisses,  seitdem 
uoch  viele  interessante.  Bei  Dr.  Locher  zu  Zürich  sähe  ich  ein  wie  ein  Handteller 
grosses  Knochenstiick  aus  der  harten  Hirnhaut.  Im  Hirnzelte  habe  ich  sie  nie  ge- 
funden, und  halte  sie  daher  dort  für  sehr  selten,  obgleich  es  einige  Beispiele  davon 
giebt.  Z.  B.  Lieutaud  a.  a.  O.  P.  II.  S.  324.  Lib.  III.  Obs.  50;  —  einige  Fälle  bei 
f'oigtel  Handb.  der  pathol.  Anat.  B.  II.  S.26;  —  Hutchinson  in  Medico-chir.  Trans- 
act.  B.  II.  S.  113.  —  Gute  Abbildungen  solcher  Knochencoucremente  geben  Scheid 
D.  d.  duobus  ossiculis  in  cerebro  humano.  Argcntorati  1687;  —  liaillie  Engravinga 
Fase.  X.  PI.  IV.  lig.  2  u.  3 ;  —  Hooper  the  morbid  Analomy  of  the  human  Braiu. 
Taf.  V.  —  Nach  van  der  Boon  Mesch  bestehen  die  Knochencoucremente  aus  der 
Arachnoidea  vorzugsweise  aus  kohlensaurer  Kalkerde,  die  aus  der  Dura  mater  aber 
mebr  aus  phosphoraaurcr  (?)  s.  Schroeder  van  der  Kolk  Observat.  anat.  palhol.  et 
pract.  argumenti.  Fase.  1.  Amstelod.  1826.  S.  84., 

4)  Siehe  meine  Seltene  Beobachtungen.  Heft  II.  S.  81  und  l^o.  2276  meines  Ver- 
zeichnisses; vergl.  0.  §.  81,  154.  Anmcrk.  7  u.  w.  u.  Hierher  scheint  auch  der  Fall 
von  Cruvcilhier  zu  gehören,  s.  Essai  sur  TAnatomic  palholog.  T.  II.  S.  21  und  viel- 
leicht auch  der  von  Fubricius.  Cent.  I.  Obs.  81.  S.  27  u.  (irnding.  B.  H.  S.  97. 

5)  Ich  liabe  dies  nie  selbst  gesehen,  doch  führt  Cmdiug  iu  Ludwig'a  Advcrsar. 
iiH;d.  pract.  T.  II.  P.  III.  S.  483  einige  Fülle  davon  au. 
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6)  Haller  de  corp.  hum.  fabrica.  B.  VIII.  S.  83  und  Opp.  minor.  T.  III.  S.  363? 

—  Vicq  d'Azyr  iu  Mem.  de  Paris  I7öl.  S.  498 ;  —  Sandifort  Observ.  auat.  patbol. 
li,  III.  S.  45;  —  Cheselden  Auat.  of  the  human  Body.  S.  221;  —  Greding  iu  Lud- 
wig's  Advers.  med.  pract.  Vol.  II.  S.  428;  —  Bichat  Anatomie  generale.  T.  IV,  S. 
536;  —  Meckel  Handb.  der  patkol.  Anat.  B.  II.  Abthl.  2.  S.  206;  ich  fand  sie  hier  nur 
zwei  Mal.    S.  Verzeichuiss  No.  3991.     Eine  Abbildung  giebt  Hooper  a.  a.  O.  Taf.  V. 

7)  Laennec  fand  sie  an  der  äusgern  Seite  der  die  Hirnhöhlen  auskleidenden  Hant, 
KerJcring  und  Merklin  aber  an  deren  inneren  Seite,  s.  Dict.  des  Scienc.  medical. 
'X".  IV.  S.  127.  —  Minder  selten  sind  sie  in  den  Adergellechten.  s.  Süe,  Osteologie 
de  Monro.  S.  20.  »Anmerk.;  —  Greding'e  Sämmtl.  niedic.  Schriften.  B.  I,  S.  314;  — 
Sömmerring  zu  Baillie.  S.  267  u.  268;  —  Walter  Anatom.  Museum.  B.  I.  S.  155.  No^ 
809;  —  Chabert,  Flandrin  und  Huzard  Vollstäud.  Handb.  der  Vieharzneik.  B.  I.  S. 
420;  —  Fowel  in  Medical  Trausactions.  B.  V.  S.  234  [erdige  Concretiouen] ;  —  Es- 
quirol  im  Dict.  des  Scieuc.  medicales.  T.  VIII.  Artic.  Demence  [ein  Balg,  der  kno- 
chige Substanz  enthielt] ;  —  Aspreij  in  Londoji  med.  a.  physic.  Journ.  s.  v.  Frorieps 
Notizen.  B.  V.  S.  224  [auf  jeder  Seite  eins  wie  eine  Erbse  gross].  Ich  habe  eben- 
falls einige  Male  erdige  und  kuücherue  Coucremeute  in  den  Adergeflechteu  gefimden. 

—  Bergmann  fand  bei  einer  Blödsinnigen  in  den  Adergeflechteu  etwa  60  kleine  Kry- 
atalle.  s.  Nasse  Zeitschrift  für  Anthropologie  1823.  H.  II.  S.  416  und  20  Fälle  von 
Sandbilduag  in  den  Adergeflechten  Wahnsinniger,  s.  Mende  Beobacht.  und  Bemer- 
kungen aus  der  Geburtshülfe  und  gerichtl.  Medicin.  B.  III.  Göttiug.  1826. 

§.    225. 

Zu  den  wichtigeren  Aftergebilden,  welche  zuwei- 
len in  der  Spinnenwebenhaut  und  der  äussern  Fläche  der 
Gefässhaut  des  Gehirnes  gefunden  werden,  gehören  vorzüg- 
lich mancherlei  Geschwülste,  die  durch  Druck  auf  das 
Gehirn  leicht  verderblich  werden.  Dies  sind  erstlich  Hy- 
datiden^)  von  verschiedener  Zahl  und  Grösse,  welche  in 
seltenen  Fällen  an  den  freien  Oberflächen  der  Spinnenwe- 
benhaut, zwischen  dieser  und  der  Gefässhaut,  und  sehr 
häutig  und  zahlreich  in  den  Adergeflechten  der  Seitenven- 
trikel des  Gehirnes  vorkommen  ~);  —  dann  eine  den  serö- 
sen Häuten  eigenthümliche  Art  von  cylindri sehen  oder 
keulenförmigen  von  der  die  harte  Hirnhaut  ausklei- 
denden Arachuoidea  entspringenden  Anhängen  oder  ge- 
stielten Bälgen,  in  deren  freien  Enden  sich  häufig  lym- 
phatische Concremente,  Gallerte,  Knorpel-  und  Knochen- 
materie ansammelt^};  —  ferner  ächte  Balggeschwül- 
ste*) und  endlich  nicht  ganz  selten  Tuberkeln^),  durch 
deren  Auflösung  wohl  auch  die  an  der  Oberfläche  des  Ge- 
hirns liegenden  geschlossenen  Eitersäcke,  oder  Bai  g- 
abscesse  entstehen  mögen. 

1)  Vergl.  iüeJersen  D.  de  hydatidibus.  Goett.  1808.  S.  10;  —  Morgagni  Epist.  XII. 
6;  —  Lieutaud  B.II.  S.  BIO.  Lib.  III.  Obs.  4  a.  4a;  —  Fischer  Hist.  Taeniae  hydatige- 
uae.  §.  21.  Tab.  I.;  —  mehrere  Beispiele  hat  gesammelt  BurdacJi  Beiträge  u.  s.  w. 
B.  II.  S.  107  u.  287.  Ich  habe  sie  einige  Male  gefunden,  ohne  über  Krankheitser- 
scheinungen etwas  Gewisses  erfahren  zu  können.  Esquirol  fand  bei  einer  Wahnsin- 
nigen eine  grosse  Hydatide  iu  der  Arachuoidea  s.  a.  a.  O.  S.  291.  —  Ob  die  friesel- 
artigeu  Bläschen,  welche  Pagenstecher  s. Hartes' s  Neue  Rhein.  Jahrbücher  der  Me- 
dicin und  Chirurg.  B.  XIL  St.  111.  S.  1  an  der  Arachuoidea  gesehen  haben  will,  Hy- 
diitideu  waren? 
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2)  Bei  Personen,  die  an  Wahnsinn,  Epilepsie,  Kopfweh  u.  s.  v.  peJUten  haben, 
doch  auch  bei  vielen  Andern  fand  mau  sie;  oft  sieht  man  ihrer  viele  an  feinen  Fädcheu 
angeheftet,  oder  einzelne  grössere,  welche  die  Wandungen  der  Ventrikel  von  einan- 
der entfernen.  —  Eine  einzelne  grosse  Hydatide  im  rechten  Seitenventrikel  eines 
an  Nostalgie  Verstorbenen  fand  Devaux  «.  Fournier  Ilecueil  de  Med.  Chir.  et  Phar- 
mac.  railitaires.  Vol.  XI.  S.  248;  —  einen  starken  Hydrops  vesicularis  des  rechteo 
Ventrikels  bei  einem  Sjährigeu  Mädchen  sähe  Rendtorff  s.  HufelancVs  Joarn.  d. 
prakt.  Heilk.  Dec.  1823.  S.  46  mit  Abbildung;  eine  sehr  grosse  Hydatide  des  linken 
Ventrikels  Headington  s.  Abercronibie  a.  a.  O.  S.  443. 

8)  Vergl,  den  vorigen  §.  Anraerk.  5.  Ich  Habe  diese  Anomalie  bisher  drei  Mal 
gefunden;  bei  No.  2276  meines  Verzeichnisses  finden  sich  nämlich  ausser  den  an  Fä- 
den und  in  gestielten  Säcken  hängenden  grossen  Knochenconcrementeu,  noch  vier 
lange  Anhänge  mit  kleinen  Blutgefässen  in  ihrem  Stiele  nnd  Ansammlung  von  trüber 
Gallerte  in  ihrem  dickeren  herabhängenden  Ende;  ähnlich  ist  I\o.  2278  von  einem 
Pferde,  hier  finden  sich  fünf  fast  zwei  Zoll  lauge  Anhänge,  von  denen  einige  cylin- 
drisch  und  ohngefähr  wie  die  Anhänge  der  Triglen  gestaltet  sind;  in  einem  ddttea 
Falle  hängt  eine  länglichrunde  mit  dicker  gelblicher  Gallerte  augefüllte  Geschwulst 
an  einem  dünnen  Stiele.  Ohnstreitig  gehören  die  fingerartigen  Appendices,  deren 
Lobstein  im  Compte  reada  aur  les  travaux  anatomiques.  Strasburg  1820.  S.  50  er- 
wähnt ,   hierher. 

4)  Z.B.  beim  letzten  Herzog  von  Sachsen  Gotha  eine  über  6"  lange  und  8"  breite 
oben  auf  der  rechten  Hemisphäre,  s.  Dort  u.  Ziegler  in  v.  Frorieps  Kotizen.  B.  X, 
S.89;  —  Esquirol  fand  einmal  an  dem  Adergeflechte  einen  Balg,  der  eine  fette  Sub- 
stanz enthielt;  —  s.  a.  a,  O. 

5)  Baillie  Anat.  des  krankh.  Baues.  S.  250;  —  Leveille  fand  bei  einem  Blödsin- 
nigen ein  eigrosses  Tuberkel  zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  der  Arachnoidea; 
vorgel.  in  der  Sitzung  der  Academie  de  Medeclne  d.  lOten  August  1824;  —  viele  klei- 
nere Tuberkeln  an  der  Gefässhaat  böi  einem  an  Paraplegie  Gestorbenen,  s.  Earle 
on  Paraplegie  in  LondoA  med.  and  ehir.  Tränet.  1827.  Vol.  XIII.  No.  18;  —  Aber- 
cronibie a.  a.  O.  übers,  von  H.  v.  ä.  Busch.  S.  229.  79ter  Fall.  —  Sehr  häufig  schei- 
nen die  au  der  Oberfläche  des  Gehirnes  liegenden  Tuberkeln,  deren  unten  Erwäh- 
nung geschehen  wird,  in  den  Hirnhäuten  ihren  Ursprung  zu  nehmen;  in  zv.ei  FäJlea 
Soihe  ich  das  mit  Bestimmtheit. 

§.    226. 

Was  endlich  die  Fehler  des  Inhalts  der  Spinnen- 
weben- und  Gefässhaut  anlangt,  so  ist  schon  oben  von  den 
Ansammlungen  lymphatischer  Flüssigkeiten  bei 
der  sie  gewöhnlich  veranlassenden  Entzündung  dieser  Häute 
die  Hede  gewesen  —  Häufig  findet  man  zwischen  dea 
beiden  Blättern  der  Arachnoidea^  doch  auch  zwischen  ihr 
und  der  Pia  Mater  eine  oft  beträchtliche  Menge  von  Ei- 
ter, welcher  durch  Geschwüre  der  Hirnhäute  wie  der  Hirn- 
oberfläche, und  aus  geborstenen  Hirnabscessen  hier  ergos- 
sen werden  kann.  Nicht  minder  oft  sieht  man  an  den  ge- 
nannten Stellen  nach  Kopfverletzungen  und  bei  Apoplekti- 
schenBlutansammlungenin  sehr  verschiedener  Menge*). 
—  Selbst  regulinisches  Quecksilber -),  fremde  Kör- 
per, die  von  aussen  hineingekommen  und  hier  geraume 
Zeit  verweilten^),  und  Schmarolzerthiere  *)  beobach- 
tete man  an  und  in  den  Hirnhäuten. 

1)  Einzelne  kleine  Bluttröpfchen  sieht  mau  schon  bei  starker  Meningitis  an  des- 
sen Käuten;   ein  paar  Mal  fand  man  Petechien  in  ihnen,    s.  Stoll  Rat.  med.    P.  II. 
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S.  406  [eia  PetecMalfleber] ;  —  Wood  bei  einem  an  Purpura  verstorbenen  Mäilclien. 
s,  von  Frorieps  ]\otizen.  B.  VIII.  No.  8.  S.  127  [der  Angabe  nach  in  der  liartea 
Hirnhaut,  also  wohl  zwischen  dieser  und  dem  sie  bekleidenden  Blatte  der  Aracbnoi- 
dea].  —  Beträchtlicher  schon  sind  die  Blatergiessuugeu  bei  Quetschungen  der  Hirn- 
bäute  und  Zerreissungen  der  harten  Hirnhaut,  in  welchem  Fall  das  Blut  im  Sacke 
der  Arachnoidea  angesammelt  zu  seyn  pflegt.  Bei  Apoplektischen  findet  sich  das 
Blut  oft  ebenfalls  im  Sacke  der  Spinuenwebenhaut,  doch  nicht  selten  auch  zwischen 
ihr  uud  der  Gefässhaut,  sowie  unter  dieser,  Vergl.  w.  u.  beim  Gehirn.  —  Lobstein 
fand  !)ei  zwei  Maniacis  die  Arachnoidea  verdickt  und  aus  mehreren  Blättern  beste- 
hend, zwischen  welchen  Blut  ergossen  war;  das  Gehirn  war  sehr  zusammengefallen j 
dies  soll  eine  unbeschriebene  Krankheit  seyn.   s.  a.  a.  O.  S.  46. 

2)  lluralt  Ohsexv.  chir.  Basil,  1691.  No.  208;  —  Fanarolus  Arcanor.  Fase.  II.; 
— Boneti  Sepulchretum  auat.  Tom.  1.  S.  64.  Obs.  114 ;  —  Lieutauä  Hist.  auat.  med. 
L.  Ili.  Sect.  VIII.  Obs.  558—562.    Vergl.  §.  73.  Anmerk.  8. 

3)  Z.  B.  eingeschlossene  Kugeln,  Stecknadeln.  Flajani  fand  in  der  Schedelhöhle 
eines  36  Jahre  alten  Russen  zwischen  den  Hemisphären  neben  der  Sichel  eine  2" 
lange  Kadel.  s.  Valentin  Voyage  medicale  en  Italie.  Nancy  1822.   Vergl.  w.  u. 

4)  Der  Gamasus  margiuatus.  Die  Angaben  der  Aelteren  von  Würmern  am  Ge- 
hirne beruhen  wohl  auf  Verwechselungen  mit  Fäden  plastischer  Lymphe;  dass  Flic- 
geumaden  bei  schlecht  verwahrten  Kopfwunden  sich  in  der  Schedelhöhle  linden  kön  • 
ncn,  versteht  sich  von  selbst,  wird  jedoch  wohl  heut  zu  Tage  nicht  mehr  vorkommen. 

B.     Von  dem  Gehirne  selbst. 

§.     227. 

Das  Gehirn  ist  gleich  dem  übrigen  Nervensysteme 
verhältnissmässig  nur  wenigen  und  seltenen  Missbildiingen 
und  Krankheiten  unterworfen,  und  selbst  diejenigen  patho- 
logischen Zustände,  welche  man  vorzugsweise  in  diesem 
Systeme  begründet  hält,  wie  die  Geistes-  und  Nerven- 
krankheiten, scheinen  in  den  wenigsten  Fällen  ihren  pri- 
mären Sitz  in  diesem  Systeme  zu  haben  ^).  Desto  wichti- 
ger aber  sind  die  organischen  Fehler  desselben,  da  sie  au- 
sser den  Störungen  der  eigentlichen  Functionen  dieses  Sy- 
stemes,  bei  ihrem  grossen  Einflüsse  auf  die  bildenden  und 
reproductiven  Thätigkeiten  des  Organismus,  nicht  nur  häu- 
fig das  Leben  sehr  gefährden^),  sondern  auch,  wenn  sie 
schon  beim  Embryo  entstehen,  auf  dessen  Entwickelung 
den  grössten  Einfluss  haben  und  daher  die  Ursache  vieler 
Bildungsfehler  des  Foetus  zu  seyn  scheinen  ^). 

1)  Man  vergl.  z.  B.  die  oben  angeführten  Schriften  über  Geisteskrankheiten,  und 
vorzüglich  die  von  Esquirol  im  Dictiou.  des  Scicnc.  medicales,  T.  VIII.  S.  289,  T. 
XXXII.  S.  172  und  in  Pathol.  u.  Therapie  der  Seelenstöruiigen  herausgeg.  v.  HLlle, 
S.  235  u.  483  gegebeneu  Uebersichten  der  Sectionsergebnisse.  Esquirol  fand  bei  277 
Leichenöffnungen  von  Geisteskranken  nur  bei  77  Fehler  des  Gehirns;  —  JPinel  der 
Vater  aber  unter  161  solchen  Kranken  nur  68  Mal  Fehler  des  Gehirns,  s.  Magendie's 
Journal  de  Physiol.  B.  VE.  No.  I.  S.  50;  —  auch  Georget  de  la  Folie  fand  nicht  bei 
der  Hälfte  Wahnsinniger  Fehler  des  Gehiras ;  —  Bayle  a.  k.  O.  hält  eine  chronische 
Entzündung  der  Hirnhäute  für  die  häufigste  Ursache  der  Geisteskrankheiten  mit  Aus- 
nahme des  angeborenen  BUklsiuneg,  Allein  sehr  viele  dieser  beobachteten  Hirnfeh- 
ler sind  gewiss  nur  die  Folge,  nicht  aber  die  Ursache  der  Geisteskrankheiten;  — 
dafür  mögen  aber  auch  oft  feimerc  Desorganisationcu  sich  der  Beobachtung  entzie- 
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lien.  —  Kach  Flotirens  sollen  die  Geistcskranliheiten ,  wenn  sie  überhaupt  die  Folge 
organischer  Fehler  sind,  nur  mit  Fehlern  im  grossen  Gehirne  verbunden  seyn.  — 
Nach  CasauvieilJi' s  und  Boucher's  Untersuchungen  soll  bei  Krankheiten  des  Muskel- 
systems z.  B.  Epilepsie  und  Katalepsie,  die  Marksubstanz,  bei  eigentlicher  Geistes- 
störung aber  die  graue  Substanz  krankhaft  seyn.  e.  JBriere  in  Nouvelle  Biblioth.  de 
Me'dec.    Decbr.  1825.   . 

2)  Es  ist  bekannt,  dass  Wahnsinnige  selten  alt  werden,  und  däss  sie  oft  an  Ab- 
sehrungskrankheiteu  leiden. 

8)  Da  das  Nervensystem  zu  jeder  Zeit  des  Lebens  in  so  inniger  Beziehung  zu  dea 
Functionen  der  Circalation,  der  Absonderung  uud  der  Ernährung  steht,  so  ist  es  ge- 
'viss  auch  beim  Embryo  von  grossem  Einflüsse  auf  die  Bildung  und  regelmässige  Ge- 
staltung einzelner  Theile.  Daher  sieht  man  auch  mit  Hemicephalie,  Hydrencepha- 
locele,  mit  Einfachheit  des  Gehirnes,  mit  Spina  bifida  u.  s.  w.  häufig  die  mannig- 
faltigsten Missbildungen  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  verbunden,  wie  ich 
schon  in  meinen  Seltenen  Beobachtungen  an  mehreren  Orten  angedeutet  habe  und 
jetzt  durch  eine  beträchtliche  Reihe  neuer  Beobachtungen- beweisen  kann.  —  Sehr 
gründlich  zeigt  dies  aber  vorzüglich  Tieäemann  in  Beobachtungen  über  die  Beschaf- 
fenheit des  Gehirnes  und  der  Nerven  in  Missgeburten,  s.  Zeitschrift  für  Physiolog. 
herausgeg.  von  Tiedemann,  G.  R.  Treviranus  uud  Z.  C.  Treviranvs.  B.  L  H.  1. 
S.  56-110,  B.  m.  H.  I.  S.  i-^4. 

§.    228. 

Was  nun  zuvorderst  die  Missbildungen  des  Gehir- 
nes anlangt,  so  gehört  dahin  vorzüglich  der  gänzliche 
oder  theilweise  Mangel  dieses  Organes^),  entweder  bei 
gleichzeitig  fehlender  Schedeldecke  oder  auch  wenn  diese 
vorhanden  ist.  Ersteren  Zustand  pflegt  man  mit  dem  Na- 
men H i rn  1  o  s i g k e i t  Hemicephalia  oder  AuencepJiaUa  ~ ), 
zu  belegen,  • —  In  beiden  Fällen  ist  eine  frühzeitige  Was- 
sersucht des  Gehirnes,  wodurch  dasselbe  theils  zum  Bersten 
gebracht  wird  und  ausfliesst,  theils  nur  in  seiner  äussern 
und  inneren  Ausbildung  mehr  oder  weniger  gehemmt  wird, 
die  Ursache  des  Mangels  ^).  —  Jenachdem  nun  diese  Krank- 
heit den  Embryo  früher  oder  später  befällt,  muss  auch  der 
Effect  derselben  sehr  verschieden  seyn.  Bei  hemicephali- 
schen  Missgeburten  fehlt  nämlich  das  Gehirn  bald  ganz 
und  gar  und  die  bloss  liegende  Schedelbasis  ist  nur  mit 
feinen  Häuten  überzogen,  worin  die  Anfänge  der  Hirnnerven 
befestigt  sind; —  bald  findet  sich,  von  einer  dünnen,  aus 
den  allgemeinen  Decken  und  der  harten  Hirnhaut  zusam- 
mengesetzten Membr^in  bekleidet,  ein  grösseres  oder  klei- 
neres Rudiment  von  Gehirn  zuweilen  mit  Hydatiden  ge- 
mischt, meistens  eingerissen,  zusammengefallen,  weich,  miss- 
farbig, von  ergossenem  Blute  durchdrungen,  gleichsam  ma- 
cerirt,  und  sehr  unvollkommen  in  seiner  innern  Organisa- 
tion *) ;  —  bald  endlich  ist  ein  Theil  des  Schedeldaches, 
doch  immer  mit  minderer  Wölbung  als  im  normalen  Zu- 
stande vorhanden,  und  es  ist  wohl  auch  ein  Theil  des  Ge- 
hirnes ziemlich  regelmässig,  während  ein  andrer  Theil  frei 
liegt  und  mehr  oder  weniger  wie  in  dem  vorigen  Grade 
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zerstört,    zerrissen   oder  vernarbt  ist,  —     Bei  nicht  hemi- 
cephalischen  Früchten  aber,  die  mit  regelmässig  gewölbten, 
ja  wohl  zu  grossem  Schedeldache  geboren  w  erden,  scheint 
Saö   Gehirn  bisweilen  ganz   oder  grösstentheils   zu  fehlen, 
indem  wegen   des    höchsten    Grades    der    Hirnwassersucht 
statt  Hirnmasse  nur  die  mit  Wasser   angefüllten  Hirnhäute 
zugegen  sind,  so  dass  nach  dem  Auslliessen  des  Wassers, 
die   geöffnete   Kopfhöhle    ganz  leer   erscheint;    gewöhnlich 
findet  sich  jedoch  im  Grunde  von  dieser  mehr  oder  weni- 
ger   von    der  Hirnbasis ,    wie    die    vordem    Rückenmarks- 
stränge, der  Hirnknoten,   die  Hirnschenkel  und  Rudimente 
der  grossen  Hirnganglien  ^).  —  Bei  Missgeburten  mit  man- 
gelhaftem  Gesichte  und  sehr  kleinem  Schedel  fehlt  zuwei- 
len  mehr   oder  weniger  von  dem  vorderen  Theile  des  Ge- 
hirns, ja  wohl  das  ganze  grosse  Gehirn,    so  dass  nur  das 
kleine   Gehirn  und   das   verlängerte   sich  vorn    abgerundet 
endigende  Mark  vorhanden  ist"^); —  oder  es  ist  das  Gehirn, 
wenn  auch  im  Ganzen  vorhanden,    doch  so  unvollkommen 
gebildet,    dass   die   regelmässigen  Abtheilungen   und  mehr 
oder  weniger   die   innern   Organe   desselben  vermisst  wer- 
den"^). —    Sehr  selten  ist  der  Mangel  einzelner  klei- 
ner  Theile   des   Gehirns,    bei  übrigens  normaler  Ge- 
staltung desselben  und  des  Gesichtes^).  —    Der  entgegen- 
gesetzte Fehler,    die  Mehrzahl  der  Hirntheile,    oder  die 
theilweise  Duplicität  des  Gehirns  ist  bei  Doppelmissge- 
burten sehr  häufig  und  zeigt  dieselben  Modificationen  wie 
die  Verschmelzung  der  beiden  Köpfe,  so  dass  entweder,  je- 
nachdem  die  Duplicität  nur  den  vordem  oder  den  hinteren 
Theil  des   Schedels   einnimmt  u.   s.   w. ,    auch   das  Gehirn 
nur  in  seinem  vordem  oder  hinteren  Theile  mehr  oder  we- 
niger doppelt  ist,  oder  aber,  wenn  in  dem  einzigen  Kopfe 
zwei  getrennte  Schedelhöhlen  vorhanden   sind,    auch   zwei 
Gehirne   gefunden   werden,    von  welchen  das  eine  des  be- 
schränkten  Raumes    wegen    bisweilen   sehr    unvollkommen 
ist  ^).    Sehr  selten  fand  man  bei  übrigens  einfachen  Gehirnen 
einzelne  Theile  desselben  doppelt  oder  überzählig  ^  *^). 

1)  Vergl.  JReass  Repertor.  Comment.  T.X-  S.  124—126  nnd  S.  279;  —  Plonquet 
Repertor.  Art.  cerebrum  tleficiens  [die  meistöa  dieser  Fälle  beireifen  Hemicephaleiij ; 
■ —  Geoffroy  Saint-  Hilaire  iu  Mem.  du  Museum  d'Histoire  naturelle.  T.  XII.;  — 
j.  H.  Beck  über  den  ursprüugliclien  Hiruraangel  uud  über  die  Pathologie  und  The- 
rapie des  Gehirnblutflusses.  Nürnberg  1826  [über  Hemicepiialie]  j  —  Uujes  in  Ephe- 
merides  me'dicales  de  Montpellier.  Julius  1826;  —  über  die  Agenesie  des  Gehirns  und  ' 
die  angeborne  Lähmung,  s.  Cazanvteilh  in  ArcMves  generales  de  Medecine.  Mai 
und  Jul.  1827. 

2)  Auch  AcepTialia  sjmria^  Acrania^  MicrocepJialia  u.  s.  w.  genannt.  Vergl. 
oben  §.122  und  bei  den  Missgeburten.  —  TTeber  die  Beschaffenheit  des  Gehirns,  s. 
Meckel  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  B.  I.  S.  195—260.  —  Statt  des  Namens  Hemi" 
cephali  für  diese  Missgeburtea  schlägt  ßeclarä  jhi  Bulletin  de  la  Fac.  de  Medec. 
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1815.  S.  448  den  Namen  aoixvcpoL  und  Mecicel   in  Anat.physiol.  Beobacht.  S.  79  den 
Namen  aPOQOXfOt  vor. 

3)  Je  mehr  Hemicephalen  ich  untersuchte,  je  lebhafter  ward  bei  mir  die  lieber. 
Zeugung  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht,  welche  ich  in  Monstror.  sex  humaner,  anat. 
et  physiol.  Disquisitio.  Francof,  ad  V.  1811.  4.  u.  in  Seltenen  Beobachtungen.  H.  I. 
S.  41  ausgesprochen  habe.  Schon  Morgagni  Epist.  anat.  XX.  Art.  56  u.  37  u.  de  sed. 
et  caus.  morbor.  Epist.  XII.  5  —  8.  Epist.  XLVIII.  50;  —  Haller  üpp.  min.  T.  IIL 
-S.  1S6;  —  Sandifort  Anatome  Infantis  cerebro  destituti.  L.  B,  1784;  — Penada  Sag- 
gio  di  Osservazioni  e  Memorie.  T,  II.  S.  55  waren  dieser  Meinung,  welche  auch 
Mecicel  Haudb.  der  pathol.  Anatomie.  B.  I.  S.  254  iL  und  Anat.  physiol.  Beobachtun- 
gen und  Untersuchungen.  Halael822;  —  RudolpM  über  den  Wasserkopf  vor  der  Ge- 
burt a.  a.  O, ;  —  Tiedemann  a.  a.  0.  B.  III.  H.  I.  S.  35  u.  a.  m.  theilen,  und  eben 
so  sehr  durch  ihre  Autorität  als  die  beigebrachten  Gründe  und  Zusammenstellungen 
unterstützen.-^  Wenn  mit  dieser  Missbildung  häufig  verschiedene  Hemmungsbil- 
dungen  verbunderi  sind.,  so  beweist  dies,  wie  mich  dünkt,  nicht  die  ürsprünglich- 
Ifeeit  des  Hirnmaugels,  da  die  Kopfvvassersucht,  wenn  sie  nur  zeitig  den  Embryo  be- 
JBllt,.  gewiss  ebenfalls  eine  mannigfaltige  Hemmung  der  Eutwickeluag  zur  Folge  ha- 
ben kann.  Kürzlich  fand  ich  einen  sechswöchentlicheu  Embryo  mit  Hemicephalie, 
Einfachheit  des  zusammengefallenen  missfarbigen  grossen  Gehirnes  und  zweien  gro- 
ssen queren  Rissen  in  den  Kopfoedeckungen.  s.  No.  8821  der  hiesig.  Samml.  VVe- 
gen  dieser  Einrisse  entsteht  leicht  Verwachsung  hemicephalischer  Köpfe  mit  den 
Eihäuten,  s.  Pole  in  Lond.  med.  a.  phys.  Joiirn.  III.  1800.  S.  39T  u.  497;  —  Geoffroy 
Philosophie  anatomiq.  Paris  1822.  S.  155;  —  Cerutti  Rarior.  monstri  in  miiseo  anat. 
Lips.  adservati  descriptio  anat.  Lips.  1S27.  4. ;  —  C.  E.  RudolpJd  D.  Monstror.  triam 
praeter  naturam  cum  secundinis  coalitor.  disquisitio.  Berol.  1829.  4.  c.  tab.  aen.  ei- 
nen ähnlichen  Fall  hatte  auch  ich  Gelegenheit  zu  untersuchen. 

4)  In  den  wenigsten  Fällen  ist  ein  Unterschied  zwischen  Rinden-  und  Marksub- 
stanz zu  erkennen,  sondern  das  Ganze  besteht  mehr  aus  grauer  Substanz;  ist  daa 
Gehirn  vollkommen,  so  erscheinen  auch  wohl  einzelne  Theile  desselben  ziemlich  nor- 
mal, doch  sind  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  fast  immer  krank. 

5)  Vergl.  §.  222  beim  Wasserkopfe  KerJcring  8.  Lieutaud.  T.  II.  Lib.  III.  Obs. 
332;  —  Santorini  s.  3lorgagni  Epist.  XII.  6;  —  Bromel  in  Actis  lit.  Sueciae.  l'}25. 
S.  93  Comment.  Soc.  Götting.  T.  IV.  S.  113 ;  —  Feiler  über  angeborene  measchlicha 
Missbildungeu.  Landsh.  1820.  S.  5.  Anmerk. ;  —  Beclard  in  3Iagendie  Journ.  de  Phy- 
siol. T.  II.  S.  273.  Ich  habe  selbst  einen  Fall  von  einem  menschlichen  Foetus  und 
ein  paar  von  Kälbern  und  Schaafen  beobachtet,  bei  welchen  die  ganze  Schedelhöhle 
mit  einer  blos  häutigen  Wasserblase,  auf  deren  Boden  allein  Hirnsubstanz  lag,  an- 
gefüllt war.  Ein  Paar  unvollkommene  Beschreibungen  von  gänzlichem  Mangel  des 
Gehirns  bei  einem  10jährigen  Knaben,  und  einem  neugeborenen  Kinde  geben  Martel 
in  Gazette  de  Sante.  s.  Hufeland's  Journal.  Octob.  1823  und  d^Alquen  in  Harles'a 
Rhein.  Westphäl.  Jahrb.  für  Medic.  und  Chir.  B.  X.  St.  I.  1825.  S.  77;  beide  Fälle 
scheinen  nichts,  als  ein  hoher  Grad  von  Gehirnwassersucht  gewesenzu  seyn.  —  Bre- 
schet  sähe  einmal  bei  einem  sV  jährigen  Kinde  statt  der  ganzen  äusseren  Seite  der 
linken  Hirnhemisphäre  nur  dünne  von  Wasser,  ausgedehnte  Haut.  s.  in  Archives  ge'- 
uerales  de  Medecine.  Juli  1823. 

6)  Z.  B.  Carlisle  in  Philos.  Transact.  1801.  P.  I.  S.  139—144  [bei  einem  Lamme, 
der  einzige  Ventrikel  war  sehr  gross ,  wahrscheinlich  wegen  Wassersucht]  ;  einen 
ähnlichen  Fall  bei  einem  Lamme  sähe  ich ,  .  nur  war  hier  auch  das  kleine  Gehirn 
nur  rudimentär. 

7)  ^iaracÄi  Storia  del  mostro  di  due  corpi.  Torino  1748.  8.  S.  100  [es  fehlten  der 
Balken,  die  Scheidewand,  Gewölbe,  Ammoushörner,  Zirbel  und  Gefässgeflechte,  das 
verlängerte  Mark  und  die  Hirnknoten  schwach  entwickelt];  —  JSller  in  Me'm.  de 
TAcademie  de  Berlin.  1754.  S.  112  [das  Gehirn  klein,  ohne  Abtheilungen,  ohne  Py- 
ramiden, Oliven,  der  Hirnanhang  u.  mehrere  andere  Theilen  missgebildet];  —  KUn- 
kosch  Pr.  quo  anatomen  partus  capite  monströse  proponit.  Prag  1766.  4.  rec.  in  Diss. 
med.  seelct.  Prägens.  Vol.  1.  No.  XII.  S.  199  [es  fehlten  die  meisten  innern  Theile 
auch  die  6  ersten  Nervenpaare];  —  Malacatne  in  Me'm.  de  la  Soc.  med.  d'e'mulation. 
Paris  1803  [bei  einem  blinden  Kinde  fehlten  mit  den  Augäpfeln  und  Sehnerven  auch 
die  Sehehügel.] ,  —  Rudolphi  in  den  Abhandl.  des  Berliner  Akademie  der  Wissen- 
schaften für  das  Jahr  1814  u.  15.  Bcrl  1815.  S.  185  [mit  dem  rechten  Auge  war  der 
Sehchügel  derselben  Seite hcrabgedrängt,  freiliegend  an  derBasisu^sehrraissgebildet]. 
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8)  Bei  zweien  Idioten  fehlten  die  hintern  Hörner  der  Seitenventrikel  und  der  Peg 
Hippocampi  minor  ganz  und  gar.  s.  Ch.  Hastings  in  London  niedical  Repository  1817 
Januar — Mai;  —  auch  fehlt  in  seltenen  Fällen  wohl  nur  der  letztere,  was  ich 
gelbst  bei  einem  Epileptischen  gesehen  habe  nnd  auch  Wenzel  de  penitiori  structura 
cerebri  anführt.  —  Die  Zirbel  soll  mehrmals  gefehlt  haben,  was  jedoch  wohl  gröss- 
tentheils  ihrem  Schwinden  oder  gar  nur  einer  llüchtigen  Untersuchung  zuzuschreiben 
seyn  dürfte.  In  seltenen  Fällen  vermisste  man  auch  den  Hirnsand,  Acervulus,  neben 
und  in  ihr.  Eben  so  zweifelhaft  sind  die  Beobachtungen  über  den  ursprünglichen 
Mangel  des  Hirnanhanges  und  der  Hirnklappe. 

9)  Ich  habe  es  einmal  bei  einer  Doppelmissgeburt  vom  Kalbe  nur  aus  dem  klei- 
nen Gehirn,  Hirnknoten  und  verlängertem  Märke  bestehen  sehen;  —  in  einem  Dop- 
pellamme war  sogar  nur  die  vorn  dicke  und  abgerundete  Medulla  oblongata  vorhan- 
den, s.  Barhow  Monstra  aiiimalium  duplicia.  T.  I.  Lips.  1828.  4.  S.  70.  —  Im  hiesi- 
gen Museum  finden  sich  unter  No.  3058  u.  8226  die  Schedel  zweier  Lämmer  mit  vorn 
einfachem  hinten  aber  doppeltem  Kopfe,  in  welchem  die  eine  hintere  Hirnhälfte  we- 
gen Unsymmetrie  des  Schedels  viel  kleiner  als  die  andre  gewesen  seyn  muss.—  Bis- 
weilen ist  Doppelheit  des  Gehirues  nur  durch  zunehmende  Grösse  des  vordem  oder 
läutern  Endes  angedeutet.  So  fand  ich  bei  No.  2907  zwei  kleine  Gehirne  und  Hirn- 
zwiebeln, ein  grosses  Gehirn,  dessen  hintere  Lappen  aber  doppelt  so  dick  wie  die 
vordem  waren,  —  Ist  in  den  mit  dem  Schedel  verschmolzenen  Doppelköpfen  nuc 
eine  Höhle,  so  sind,  wenn  zwei  Gehirne  x'orhanden  sind,  dieselben  bald  theilweise 
verschmolzen,  z.  B.  mit  zwei  Hemisphären  bei  einer  Ente.  s.  Tiedemann  a.  a.  O. 
B.  III.  H.  I.  S.  5.  Taf.  II.  fig.  3  u.  4;  —  bald  getrennt  und  nur  an  einander  liegend 
wie  in  den  Fällen  von  Klein  in  Harles's  Jahrbüchern  der  deutschen  Medicin  u.  Chi- 
rurgie. Würnb.  1813.  B.  III.  H.  I.  S,  17,  von  Barhow  D.  de  monstris  duplicibus  ver- 
ticibns  inter  se  junctis.  Berol.  1821.  4.  c.  tab.  aen.,  und  ich  in  einem  FaUe.  s,  No. 
2914  meines  Verzeichnisses.  ~ 

10)  Z.  B.  der  Pes  Hippocampi  major  u.  der  Samn  doppelt,  g.  Sömmerring  Hirn- 
nnd  Kervenlehre.  S.  42.  Anmerk.  7;  —  eine  doppelte  Commissura  mollis  der  Sehe- 
hügel, was  ich  auch  zwei  Mal  fand;  —  eine  doppelte  Zirbel,  s,  Wenzel  a.  a.  O, 
Taf.  IV.  lig.  2;  —  ein  Paar  ungevt'öhuliche  Ganglien  zwischen  den  Hirnknoten  und 
den  Pyramiden,  s.  Tiedemann  a.  a.  O.  B.  I.  H.  1.  S.  73.  Tab.  VI.  lig.  1 ;  —  Hirn- 
sand, Acervulus,  auch  bei  Thieren  z.  B.  bei  Dammhirschen,  s.  Sömmerring- und 
Nie.  Lisignolo  D.  de  lapillis  vel  prope  vel  intra  glandulam  pinealem  sitis.  Mogun- 
tiae  1785.  S.  10;  —  Greve  Bruchstücke  zur  vergleichenden  Anatomie  und  Physiolo- 
gie. Oldenburg  1818.  S.  23 ;  —  und  bei  einer  Ziege.  8.  Malacarne  Eucefalotomia  di 
alcuni  quadrupedi.  Mautov.  1795.  S.  31. 

§.    229. 

Bisweilen  zeigt  das  Gehirn  auffallende  Abweichungen 
von  der  normalen  Grösse  und  zwar  in  beiden  Richtun- 
gen, als  Verkleinerung  und  Ve/grösserung.  Es 
werden  nämlich  Menschen  und  Thiere  beobachtet,  bei  wel- 
chen die  Hirnschale  und  das  Gehirn  als  Folge  einer  man- 
gelhaften Entwickelung  schon  bei  der  Geburt  im  Verhält- 
nisse zum  Körper  viel  zu  klein  sind,  oder  es  nach  der  Ge- 
burt erst  Averden ,  indem  sie  in  ihrem  Wachsthum  mit  den 
übrigen  Theilen  des  Organismus  nicht  gleichen  Schritt  hal- 
ten. So  sieht  man  z.  B.  bei  vielen  Idioten  das  ganze  Ge- 
hirn auffallend  klein  ^).  —  Oft  Avird  das  Gehirn  allgemein 
oder  häufiger  nur  örtlich  durch  Druck  von  aussen  sehr 
verkleinert; —  man  findet  nämlich  als  angeborenen  Zustand 
beim  Hydro cephalus  meniiigeus  das  Gehirn  zuweilen  ganz 
klein  und  zusammengepresst  in    der   Schedelhöhle  liegend) 


Ztva?izigster  Abschnitt.      §.  229.  401 

und  es  ist  eine   sehr  gewöhnliche  Erscheinung,    dass   das 
Gehirn    auf  einer  grösseren   oder   kleineren    Stelle,    durch 
Eindriickungen  des  Schedels,  Exostosen,  Aufblähungen  der 
Stirn-  und  Keilbein -Höhlen,    durch  Geschwülste  verschie- 
dener Art,    durch  Verdickungen  der  Hirnhäute  und  durch 
Ansammlungen  von  Lymphe,  Eiter  und  Blut  zwischen  letz- 
teren oft  in  sehr  hohem  Grade  zusammengedrückt  wird  und 
schwindet^);  ja  isolirtere  Theile,  wie  z.  ß.  die  Zirbel  und 
der  Hirnanhang,  verschwinden  dann  vielleicht  ganz  und  gar. 
—  Eben  so  oft  schwindet  die  Substanz  des  Gehirns,  wenn 
ein   anhaltender   Druck   auf  dieselbe  von  innen  her  wirkt, 
wie   bei   der   Hirnhöhlenwassersucht   und  Geschwülsten  im 
Gehirne;  ja  es  kann,  wie  schon  beim  Wasserkopfe  erwähnt 
ist,   auf  diese  Weise   der   grösste  Theil  des  Gehirnes  ver- 
zehrt werden  *).  —  Obgleich  das  Gehirn  so  wenig  Avie  das 
übrige  Nervensystem,  bei  der  allgemeinen   Abzehrung  sich 
verkleinert,    so  sinkt  es  doch,    wie  im  höheren  Alter,    so 
auch   zuweilen  bei   einigen   Krankheiten   allgemein  zusam- 
men^),  oder  wird  häufiger  nur  in  einzelnen  Theilen,   wie 
in  dem  kleinen  Gehirne ,  und  besonders  in  den  isolirteren 
und  gangliösen ,   z.  B.  in   den  gestreiften  Körpern^),     den 
Sehehügeln  ^),    den  Yierhügeln  ^) ,    dem   Hirnknoten,    der 
ZirbeP),  dem  Hirnanhange  ^  °}  u.  s.  w.  atrophisch  gefunden. 
■ —  Auch   nach  mechanischen  Einwirkungen,   z.  B.  heftiger 
Hirnerschütteiung,    findet  man  es    manchmal  zusammenge- 
fallen ^  *),  —    Nicht  minder  häufig  ist  der  entgegengesetzte 
Fehler,    oder    die   regelwidrige    Grösse   des    Gehirns. 
Diese   ist   entweder  die  Folge  von  Hypertrophie  in  dieseiii 
Organe   oder   von   einer    mehr    mechanischen    Ausdehnung 
durch  darin  angesammelte  Flüssigkeiten.    Erstere  Art  wird 
besonders    durch   Rhachitis   hervorgebracht,    und   kann    in 
seltenern  Fällen  schon  vor  der  Geburt  stattfinden,  so  dass 
dann   bald   die    Wucherung   des    Gehirns   die   Bildung    des 
Schedels  auf  ähnliche  Weise  wie  bei  der  Hemicephalie  ver- 
hindert  und   das   grosse   Gehirn   von   den   Häuten    bedeckt 
auf  der   Grundfläche    des   Schedels  ruht^~),    bald    nur   ein 
Theil    des    Gehirns    sich    durch    OefFnungen    des   Schedels 
hervorgedrängt  hat,  und  einen   Hirnbruch  ^^)   bildet,    bald 
endlich    das    Gehirn    den    übrigens   normalen    Schedel    nur 
sehr  vergrössert  hat.  —    Häufiger  entsteht  die  rhachitische 
Hypertrophie    des    Gehirns   erst   nach   der    Geburt    und    er- 
reicht oft  einen  sehr  bedeutenden   Grad^*);  —    auch   W'er- 
den  vielleicht  Gehirne,   welche  in  der  Jugend  durch  Was- 
sersucht  ausgedehnt  waren,    später  in  seltenen  Fällen  von 
dieser  Krankheit   durch   vermehrten  Absatz   von    Hirnsub- 
stanz geheilt  und   verharren   so  bei  der  krankhaften  Grö- 
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sse.  Daher  findet  man  zuweilen  bei  Erwachsenen  CJe- 
hirne,  welche  bei  übrigens  normaler  Beschaffenheit  eine 
ungemeine  Grösse  und  Schwere  haben  ^^).  —  Die  zweite 
Art  der  Hirnvergrösserung  geschieht  am  häufigsten  und 
stärksten  durch  Ansammhing  von  Wasser  in  den  Hirnhöh- 
len,  wodurch  gewöhnlich  das  ganze  grosse  Gehirn,  doch 
zuweilen  auch  nur  ein  einzelner  Theil  desselben  sehr  aus- 
gedehnt wird  ,  seltener  und  geringer  durch  Wassersucht 
der  Hirnsubstanz  selbst  ^0),  durch  Blutandrang  nach  dem 
Gehirne  und  durch  Ablagerung  anderer  krankhafter  Stoße, 
z.  B.  der  Skrofelmaterie  u.  s.  w.  —  In  manchen  Fällen 
beobachtet  man  eine  relativ  zu  bedeutende  Grösse  des  Ge- 
hirns gegen  den  Schede!,  so  dass  es  in  diesem  zusammen- 
gedrückt liegt,  und  nach  Wegnahme  der  Schedeldecke  sich 
elastisch  bedeutend  ausdehnt  ^^).  —  Zuweilen  ist  die  Mas- 
senzunahme und  Yergrössung  auf  einen  Theil  des  Gehir- 
nes beschränkt;  dies  hängt  gewöhnlich  mit  Texturfehlern 
zusammen  und  kommt  am  häufigsten  an  den  Sehehügeln^ 
Yierhügeln ,  der  Zirbel  ,  dem  Trichter  und  dem  Hirn- 
anhange vor^^);  doch  ist  bisweilen  auch  ein  Sehehü- 
gel oder  ein  Vierhügel  bei  übrigens  normaler  Beschaffen- 
heit zu  gross,  besonders  wenn  der  der  andern  Seite  atro- 
phisch ist  ^^). 

1)  Schon  Hippokrateg  hielt  den  Microcephalus  fiir  die  Ursache  des  Blödsinne«; 
—  WilliK  Cerebri  auatome  in  Opp.  omn.  Amstel.  1682.  4.  S.  14.  Fig.  IV. ;  —  Roede- 
Ter  de  cerebro  observ.  Gott.  1758.  S.  5;  —  Greding  in  Ludtvig's  Adversar.  Vol.  IIL 
S.  549;  —  Siehold  s.  Journal  f.  Gebiirtshiilfe.  B.  I.  S.  259—265  u.  272—278;  —  San- 
difort  Muscam  anatomicum.  Vol.  III.  S.  365.  I\o.  443.  Vergl.  die  Schriften  über  den 
Wahnsinn,  und  den  Cretinismus.  §.  122.  A.  15—17.  Das  kleine  Gehii-n  fand  bei  Cre- 
tina  klein  f~.  Malacarne  Sul  gozzi  e  sulla  stupidita  che  in  alcuui  paesi  gli  accom- 
pagiia.  Toriuo  1789.  —  Auch  bei  einem  Epileptischen  fand  ich  das  Gehirn  einmal 
sehr  klein,  s.  Seltene  Beobachtungen.  H.  I.  S.  106.  —  Ich  glaube,  dass  diejenige 
Form  des  angeborenen  inneren  chronischen  Wasserkopfes,  welchen  Gölis  S.  27  u. 
51  schildert,  bei  welcher  der  Schedel  klein,  in  ]\ähten  und  Fontanellen  verknöchert, 
am  Scheitel  zugespitzt,  seitlich  zusammengedrückt  ist  u.  s.  w.,  hierher  gehört,  und 
dass  das  wenige  Wasser,  welches  man  etwa  in  den  Hirnhöhlen  findet,  erst  in  der 
letzten  Zeit  sich  hier  ansammelt.  Ich  habe  wenigstens  ein  Kijid  dieser  Art  anato- 
mirt,  bei  welchem  die  Erscheinungen  im  Leben  ganz  mit  dem  xon  Gölis  geschilder- 
ten übereinstimmten,  aber  gar  kein  Wasser  im  Gehirne  war;  nur  der  Druck  des  zu 
früh  geschlossenen  Schedels  auf  das  Gehirn  brachte  die  Krankheitszufälle  hervor. 

2)  Kaltschmid  de  hydrocephalo  interno.  Jenae  1752.  S.  57  in  Haller's  Disp.  pa- 
thol.  VII.  S.  484;  —  3Iier  in  Samml.  auserl.  Abhandl.  XI.  S.  214  [Gehirn  wie  ein 
Hühnerei  gross  und  fest  wie  eine  IViere] ;  —  Meckel  Anat.  phys.  Beobachtungen  und 
Untersuchungen.  Halle  1822.  S.  135 ;  —  Glover  in  Chapmajin's  Philadelphia  Journal. 
Vol.  II.  No.  I.  Zwei  Fälle  habe  ich  auch  beobachtet;  auch  bei  Hemicephalen  mit 
unausgedehntem,  unzerrissenem,  vollständigem  aber  niedergedrucktem  Gehirn  scheint 
Hydrops  meningeus  dagewesen  zu  seyn.  s.  Monstror.  sex  anat.  et  physiol.  Disqui- 
sitio.   S.  20. 

3)  Entsteht  der  Druck  allmälig,  so  kann  er  sehr  stark  werden,  ohne  Lähmung 
oder  Geistesstörung  hervorzubringen,  wie  ich  in  einem  Falle  beobachtete,  s.  Sel- 
tene Beobacht.  H.  II.  S.  85.  Starke  Zusammendrückung  des  Gehirns -sahen  z.  B. 
WaWwr  Salzb,  med.  chir.  Zeitung.  1813.  Febr.  S.  185  [Fungus  Cranii];  —  Esquirol 
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in  Archires  generales  de  Medecine.  Decbr.  1823  [Medullarsarkom  der  Schläfen gegendj 
u.  in  Dict-  des  Sc.  medicales.  T.  VIII.  S.  291  [eine  fibröse  Geacliwulst  am  Clivus]; 
—  Hesselbach  Beschreibung  der  pathol.  Präparate  zu  Wiirzburg.  S.  63.  No.  642  [Fun- 
gus Craftii  und  Dura  matris]  ;  —  Ch.  Mayo  in  London  medical  and  physical  Journal. 
B.  58.  S.  408  [Medallarsartom  in  der  rechten  Schläfegegend] ;  —  G.  Sandifort  Mu- 
seum anat.  Vol.  III.  S.  156.  No.  CXXVIl.  [Fungus  Craniij;  —  Schindler  in  Rusfa 
Magazin  f.  die  ges.  Heilkunde.  1825.  B.  25.  H.  2.  S.  267  [Fungns  Cranii];  —  Lia- 
franc  in  Nouvelle  Biblioth.  me'd.  Mai  1827  [Blutschwamm]  ;  —  HorrCs  Archiv  f.  me- 
dic.  Erfahrung.  1815.  S.  854  [Auftreibiuig  der  Stirn-  und  ]\ ebenhöhlen] ;  —  Panizza 
in  Anuotazioni  auat.  chir.  sul  fuugo  midollare  dell'  occhio.  Pavia  1821;  —  Ward  in 
London  medical  Repository.  1823.  Septbr. ;  —  Vingtrinier  in  Archires  generales  de 
Medecine.  1824.  Mai;  —  Neumann  in  Hufeland's  Journal.  1824.  Julius.  S.  46.  No.  45. 

4)  Doch  ist  dies  nicht  noth-wendig  der  Fall;  ich  habe  einmal  einen  Wasserkopf 
anatomirt,  bei  welchem  die  Masse  des  Gehirnes  keinesw^eges  vermindert  war,  auch 
bei  No.  2891  meines  Verzeichnisses  ist  dies  der  Fall.  Vielleicht  M'ird  durch  die  krank- 
hafte Irritation  des  Gehirns,  welche  die  Wasserabsonderung  hervorbringt,  auch  an- 
fangs bisweilen  eine  vermehrte  Ernährung  des  Gehirns  erzeugt;  Oslander  Annalen. 
B.  1.  St.  2.  S.  59  fand  das  Gehirn  eines  wasserköpfigen  Kindes  noch  ein  Pfund 
schwer;  ja  BrescJiet  in  3Iagendie''s  Journal  de  Physiol.  expe'rim,  T.  I.  No.  I.  &. 
95  fand  es  bedeutend  schwerer  als  das  gesunde  Gehirn  eines  gleich  alten  Kindes. 

5)  So  hat  es  mir  in  einem  Falle  von  in  späteren  Jahren  nach  Ausschweifungen 
entstandenem  Blödäiune  geschienen.  Nach  manchen  Fiebern  und  bei  Wahnsinnigen 
n.  s.  w.  sähe  man  es  zuweilen  zusammengefallen;  beim  gelben  Fieber  fand  es  Sava- 
resy  zuweilen  um  -^tel  im  Umfange  verkleinert.  9.  de  la  fievre  jaune.  Neapel  1809. 
S.  158;  —  bei  einem  Diabetischen,   s.  Horns  Archiv  f.  med.  Erfahrung.    B.  XXII. 

6)  Z.  B.  Morgagni.  Epist.  IX.  20,  XI.  11,  LX.  4;  bei  einem  au  Convulsionen  Lei- 
denden war  der  linke  sehr  geschwanden,  s.  Wenzel  de  peuitiore  cerebri  structura. 
S.  102  u.  136;  —  Biermayer  Museum  anat.  pathol.  No.  247;  —  bei  einem  Blödsinni- 
gen fand  ich  beide  sehr  flach;  —  MarshalVs  Behauptung,  dass  bei  Hemiplegie 
allemal  das  Corpus  striatum  der  andern  Seite  krank  sej,  ist  nicht  der  Erfah- 
rung gemäss. 

7)  Häufig  ist  bei  langer  Blindheit  eines  Auges  ein  Sehehügel  geschwunden,  und 
zwar  gewöhnlich  auf  der  entgegengesetzten,  doch  auch  auf  derselben  Seite,  vergl. 
Sömmerring  in  Hessischen  Beiträgen  II.  IV.,  in  BlumenbacW s  Medicinischer  Bi- 
bliothek II.  2,  u.  Noethig  D.  de  decussat.  nervor.  opticor.  Mogunt.  1786;  —  Michae- 
lis über  die  Durchkreuzung  der  Sehnerven.  Halle  1790;  —  Wenzel  de  penitiori  stru- 
ctura cerebri.  S.  115  u.  117;  —  Rudolphi  in  der  Abhandl.  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften zu  Berlin  für  die  Jahre  1814  u.  1815.  Berlin.  S.  195  [bei  ein  paar  Menschen, 
einem  Pferde  und  einem  Ochsen] ;  ich  fand  den  Sehehügel  zweimal  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  atrophisch,  und  einmal  beide  sehr  flach  bei  dem  erwähnten  Blödsin- 
nigen ;  sehr  klein  fand  sie  bei  einem  Blödsinnigen  Ramsay  Anatomie  of  the  Heart, 
Cranium  and  Brain.  Edinb.  1803.  S.  45 ;  bei  zwei  Wahnsinnigen  fand  beide  Sehehügel 
verkleinert  Jiomöerg  in  der  Zeitschrift  für  die  Anthropologie  vouiVaese.  1823.  H.  III, 
S.  214  ^.  219. 

8)  King  in  Philos.  Transact.  1686.  No.  185.  S.  230;  «-  la  Peyronie  in  Me'nl.  de 
l'Acad.  des  Sc.  de  Paris.  1741.  S.  208  [wegen,  einer  sie  drückenden  Geschwulst] ;  — 
Blane  s.  Auserl.  Abhandl.  z-  Gebr.  f.  prakt.  Aerzte,  B.  XX.  Si  564  [aus  gleicher  «JT-^ 
Sache] ;  —  Swan  Dissertation  on  the  treatment  of  morbid  local  afi'ecti'<Tttg  of  nerves. 
London  1820.  cap.  4  fand  einmal  bei  einem  am  rechten  Vorderfus**^, gelähmten  Hunde 
das  linke  Corpus  quadrigeminum  auff"allend  verkleinert  j  auch  bei  Blinden  nehmen 
die  Vierhügel  zuweilen  au  der  Atrophie  Theil;  —  Weher  a.  a.  ö.  fand  auch  die 
Vierhügel  mit  dem  kleinen  Gehirn  und  dem  Hirnknoten  auf  der  linken  Seite  kleiner» 

9)  Morgagni  Epist.  VIII.  12,  LXIX.  10,  LXX.  5;  —  ^TenzeZ  über  den  Hirnaa- 
hang  fallsüchtiger  Personen.  S.  41,  44,  46,  49,  59,  65.  Auch  bei  blinden  Menschen 
und  Thieren  fand  man  sie  zuweilen  zugleich  mit  den  Sehehügeln  zu  klein* 

I  10)  Morgagni  Epist.  III.  6,  IV.  19,  26,  85,  IX.  20,  XII.  2,  XXV.  iO,  XXXVlI.  30, 
LVII.  14;  —  Wenzel  a.  a.  0.  S.  41,  66,  74,  76.  Beim  Wasserkopfe  sähe  man  »xe 
manchmal  zu  klein. 

26* 
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XV)  Littre  in  Mem.  de  l'Acad.  de  Paris.  1705.  S,  54;  —  Morgagni  Epist.  LI.  9; 
—  Sabotier  s.  Orfda  Lecons  de  Medec.  legale.  2me  Edit.  T.  II.  S.  447 ;  —  Schtih- 
macJier  Medic,  chir.  Bemerkungen.  Kopenhagen  1808.  S.  892 ;  —  Lorry  Memoire» 
presentes.  T.  111.  S.  365  [bei  einem  Experiment  mit  einem  Hunde] ;  —  Baumer  iu 
Posewitz  Journ.  f.  Medic.  Herborn  1799.  B.I.  No.  2  [bei  einem  Lebenden].  Ich  habe 
sieben  Leute,  welche  durch  Herabfallen  von  Gerüsten  u.  s,  w.  schnell  gestorben  wa- 
ren, anatomirt,  aber  nur  bei  einem  davon  einen  Collapsus  cerebri  gesehen.  Auf 
keinen  Fall  darf  derselbe  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Hirnerschüttermig  angese- 
hen werden. 

12)  Hebenstreit  de  capitonibus  rec.  in  Haller's  Coli.  Diss.  anat.  Vol.  VI,  S.  335. 
fig.  8 ;  —  Penchienati  in  Me'm.  de  Turin.  T.  IV.  S.  118 ;  —  de  Sidorowicz  D.  Con- 
spectus  rerum.  medicar.  Instituti  Viudobon.  pucrperiis  solventium  dicati.  Vienuae 
1826.  8.  S.  73  mit  Abbildung  [es  fehlt  die  Schedeldecke ,  das  Gehirn  ist  sehr  gross, 
ungleich  in  seinen  Hälften  und  enthält  deutlich  in  der  linken  Hälfte  Wasser,  wie  ich 
an  dem  im  Museum  anat.  pathol.  zu  Wien  sub  IVo.  37*4  befindlichen  Präparate  ge- 
sehen habe];  wahrscheinlich  gehört  der  von  Blende  beobachtete  Fall,  wenn  er  nicht 
Hydrocephalus  encephaloides  ist,  hierher,  s.  Nov.  Act.  Acad.  Nat.  Cur.  T.  XL  P.ll. 
S.  443.  Tab.  63.  iig.  2;  —  Tiedemann  a.  a.  O.  Taf.  VIII.  u.  IX.  Dass  dieser  Zu- 
stand mit  Hirnhöhlenwassersucht  verbunden  seyn  kann  und  einerseits  in  Hemicepha- 
lie,  andrerseits  in  Hirnbruch  übergeht,  wird  bei  Vergleichuug  mehrerer  Fälle  deutlich- 

13)  Vergl.  §.  231. 

14)  Bei  einem  Kinde  von  einem  Jahre  hatte  das  Gehirn  ohne  Substanzverände- 
rung so  zugenommen,  dass  die  Höhlen  verkleinert,  der  Schedel  bedeutend  ausge- 
dehnt und  alle  Zufälle  der  Hirnwassersucht  hervorgebracht  waren,  s.  MecieZ's  Hand- 
buch der  pathol.  Anatomie.  B.  I.  S.  298.  Einen  ähnlichen  noch  stärkeren  Fall  von 
einem  44jähr.  Kinde  erzählt  ScouteZen  in  Archives  gene'rales.  de  Medec.  T.  VII.  Jan. 

15)  Z.  B,  4  —  5  Pfd.  schwer  und  darüber,  s.  Haller  Eiern.  Physiol.  T.  IV.  S.  10; 
—  Sömmerring  Hirn  -  und  BJerveulehre.  2te  Ausg.  S.  19,  §.  24 ;  —  Rudolphi  Physio- 
logie. B.  II.  S.  11.     . 

16)  GöKs  von  der  hitzigen  Gchirnhohlen- Wassersucht.  2tc  Aufl.  S.  212.. 

17)  Ich  habe  dies  zweimal  in  solchem  Grade  gesehen ,  dass  die  Elasticität  dea 
Gehirnes  die  noch  an  einzelnen  Stellen  festsitzende  Schedeldecke  durch  Zerbrechung 
der  dünnen  Knochenbrücken  aufhob;  der  eine  Fall  kam  bei  einem  Epileptischen  vor. 
8.  meine  Seltenen  Beobachtungen.  H.  I.  S.  106,  der  andre  bei  einer  mir  unbekannten 
Leiche  auf  dem  anatomischen  Theater ;  —  Fahner''s  Beiträge  zur  prakt.  und  gcrichtt. 
Arzneikunde.  Stendal  1799;  —  Dessessarz  s.  Samml.  auserles.  Abhaudl.  und  Gebr.  f. 
prakt.  Aerzte.  B.  XVIII.  S.  99;  —  Fering  in  Nasse''s  Zeitschrift  für  die  psychische 
Heilk.  1820.  In  manchen  Fällen  scheinen  dadurch  Compressiouen  des  Gehirns  und 
Zufälle  wie  beim  Wasserkopf  zu  entstehen.  Solche  Fälle  beobachtete  Cheyne,  Quin 
n  .Warren ^  vergl.  oben  beim  Wasserkopf  §.  222,  ferner  Laennec  s.  Saimnl.  auserl. 
Abhaudl.  f.  prakt.  Aerzte.  B.  24.  S.  206;  —  Jadelot  im  Journ.  de  Me'dec.  T.  VI.  S. 
S;  —  Mongenot  ebendas.  T.  IX.  S.  287  u.  369;  —  Gölis  a.  a.  O. ;  —  Scoutelen  a.  a, 
O.  —  Aehnliche  Beobachtungen  machte  bei  Epileptischen  Portal  Beobachtungen 
über  die  Natur  und  Behandlung  der  Epilepsie,  a.  d.  Fr.  von  Hille.  Leipz.  1828.  — 
Dass  sich  bei  Apoplektischeu  oft  das  Gehirn  nach  Wegucihme  des  Schedels  ausdehnt, 
Ist  aas  der  Blutüberfüllang  jenes.  Organs  erklärlich. 

18)  Da  die  Angaben  über  die  organischen  Krankheiten  der  Zirbel  und  de»  Hirn-c 
anhanges  selten  genau  genug  sind,  um  sie  in  den  folgenden  §.  §.  einrücken  zu  kön- 
nen, so  führe  ich  liier  einige  Beispiele  über  Vergrösserung  derselben  an.  Die  Zir- 
bel fanden  krankhaft  vergrössert  JDrelincourt  in  Mangeti  Theatro  auat.  L.  IV.  c.  IL 
S.  309  [wie  ein  Ei  gross  und  versteinert] ;  —  Morgagni  Epist.  I.  14,  X.  17,  XXI.  2*, 
XXXVTI.  30,  LIX,  15,  LXL  2,  LXII.  15;  —  Lieutaud  Hist.  anat.  med.  L.  111.  Obs. 
177  [wie  eine  welsche  IVuss  gross] ;  210  [viermal  zu  gross  und  voll  Eiter] ;  381  [drei- 
mal grösser  als  gewöhnlich] ;  —  JJesportes  Histoire  des  maladies  de  St.  Doraingue. 
Paris  1770.  T.  II.  S.  209  [wie  ein  Et  gross]  ;  —  Sömmerring  zu  Baillie  Anatomie 
des  krankhaften  Baues.  Berlin  1794.  S.  263.  Anmerk.  561  [einige  Male  von  Wasser 
ausgedehnt];  —  Angeli  Osservaz.  med.  prat.  e  Chirurg.  Iniola  793.  Vol.  1.  S.  27 
[spougiös,    steinig,    mit  gelblichem  Serum  angefüllt]  j  —  Greding  SäuinUl.  meilic. 
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Schriften  u.  s.  w.  B.  I.  S.  318;  —  Blane  in  Transact.  of  a  Society  for  the  Impiove- 
raciit  etc.  Loudon.  Vol.  II.  S.  16  und  iu  Auserlesenen  Abhandl.  für  prakt.  Aerzte.  B- 
XX.  S.  564  [wie  eine  Muskatuuss  gross  nnd  scrophulös] ;  —  Meckel  D.  Archiv  f.  d. 
Physiologie.  B.  1.  S.  644  mit  ALb.  Taf.  V.  lig.  4  und  5  [bei  einem  neunjährigen  Kna- 
ben, wie  eine  mittlere  welsche  Nuss  gross];  —  Tübinger  Blätter.  B.lll.  S.  51  [sehr 
gross  und  voller Hydati den];  —  vergrössert  wie  eine  HaseLnuss  und  entzündlich  ver- 
härtet sähe  ich  sie  zweimal ;  bei  rotzigen  Pferden  ist  sie  zuweilen  angeschwollen,  s. 
Chabert  vom  Rotz  der  Pferde  im  VoUständ.  Handb.  der  Vieharzeneikunst  von  Cha- 
bert,  Flandrin  und  Huzard.  Berlin  1798.  B.  I.  S.  370.  —  Den  Trichter  sieht  man 
besonders  bei  der  Hirnhöhlenwassersucht  sehr  erweitert;  in  einem  solchen  Falle  war 
sein  Eingang  bei  einem  Kinde  so  weit,  dass  ein  Finger  eindringen  konnte.  s.J.  Jeff- 
ray in  London  medical  Repository.  1822.  April.  S.  275.  —  Die  Anschwellung  des 
Hirnanliangea  beobachteten  Raymond  -  Vieussens  JN'ovum  vasorum  corp,  human,  sy- 
stema.  Amstel.  1705.  S.  248;  —  de  Haen  Ratio  medendi.  T.  VI.  cap.  VI.  S.  271;  ~ 
Leveque  -  Lasource  in  SedilloVa  Journ.  gen.  de  Me'd.  T.  XXXVIl".  S.  368;  —  Greding 
a.  a.  O.  S.  282;  —  Baillie  s.  Samml.  auserl.  Abhandl.  z.  Gebr.  f.  prakt.  Aerzte,  B. 
XX.  St.  III.  S.  483;  —  Chaussier  Proces  verbal  de  la  distribution  des  prix  des  e'le'- 
ves  sages  femmes  de  Thospice  de  maternite.  1812.  S.  107  [bei  einem  neugeborenen 
Kinde  grösser  als  bei  einem  Erwachsenen];—  E.  Edholm  in  Svenska  Läkare-Säll- 
skapets  Handlingar.  B.  I.  H.  I.  S.  32  u.  41;  —  Horn's  Archiv  f.  med.  Erfahrung.  1815. 
H.  III.  S.  463  [zu  gross,  härtlich,  innerlich  vereitert];  —  Opjtert  D.  de  vitiis  ner- 
vorum  orgauicis.  Berol.  1815.  S.  16  [sehr  gross  mit  Eiter  angefüllt]  ;  —  Ward  in 
London  medical  Repository,  Sept.  1823.  Vol.  XX.  S.  217 ;  —  Rullier  in  Archives  ge- 
uerales  de  Medecine.  October  1823,  S.  302  [wie  ein  kleines  Hühnerei  gross],-  —  i*. 
Rayer  Observations  snr  les  nialadies  de  rappeudice  soussphenoidal  du  cerveau. 
ebendas,  Nov,  S.  350  [1^"  im  Durchmesser] ;  —  Neumann  in  Hufeland''s  JournaL 
Jul.  1824.  S.  46,  INo.  XLV  [an  ihrer  Stelle  ein  grosses  Steatom];  —  Aöercrombie  2te 
Ausg.  übers,  v.  G.  v.  d.  Busch.  S.  437  [ein  Fall  von  Fowel^  sie  war  sehr  weich  und 
5  —  6  Mal  zu  gross]  und  S.  439  [beobachtet  von  Hay^  wie  eine  Wallnuss  gross].  -— 
Vielleicht  gehört  hierher  auch  der  Fall  vonPfeuffer  in  Henkels  Zeitschrift  f.  Staats- 
arzneikunde, 1822,  H.  3.  S.  84  [eine  grosse  biruförmige  Geschwulst  aus  denl  Türkeu- 
sattcl  in  das  Gehirn  aufsteigend] ;  im  anat.  pathol.  Museum  zu  Wien  sähe  ich  einen 
Fall  von  starker  blasiger  Auftreibung  des  Türkensattels  wegen  Verhärtung  und  hy- 
datidöser  Anschwellung  des  Hirnanhanges;  ein  paar  Mal  fand  ich  auch  selbst  letz- 
tere etwas  angeschwollen  und  wie  es  schien  entzündet.  Bei  dieser  Gelegenheit  be- 
merke ich,  dass  ich  keinesweges,  Mie  J.  JFenzel  Beobachtungen  über  den  Hirnau- 
hang  fallsüchtiger  Personen,  herausgeg.  von  Carl  Wenzel.  Mainz  1810,  4.  behaup- 
tet, den  Hirnanhang  bei  idiopathisch  Epileptisch  krank  und  entzündlich  angeschwol- 
len gefunden  habe;  dies  habe  ich  schon  in  der  Recension  von  Wenzel  in  der  Jenai- 
gchcn  Literat.-Zeitung  angeführt  und  später  immer  bestätigt  gefunden ;  dasselbe  fan- 
den Kelch  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie.  S,  103;  —  Meckel  Handb,  der  menschli^ 
chen  Anatomie.  B.  III,  S.  600,  Tind  Neumann  a.  a,  O.  S>  62;  es  scheint  also,  dasa 
die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Hiruanhanges  bei  Epileptischen  etwas  Zufälliges 
und  eher  die  Folge  als  die  Ursache  dieser  Krankheit  sey. 

19)  Bei  Augenkranken  sind  die  Sehehügel  auch  wohl  angeschwollen  z.  B.  Böh- 
mer Observat.  anat.  rarior.  Halae  1766.  Obs.  III. ;  —  Foid  in  Medical  Communica- 
tions. Vol.  I.  1784;  —  in  mehreren  Blödsinnigen  fand  Serres  das  vordere  Paar  der 
Vicrhügel  mehr  als  das  hintere  entwickelt,  s.  Anatomie  du  Cerveau.  T.  II.  S.  334. 
Not.  1.  Zu  grosse  Hirngaugliea  eahe  auch  Wenzel  de  penitiori  stractura  cerebri. 
S.  125  u.  1Ü6. 


§.     230. 

Die  Gestalt  des  Gehirns  ist  im  Allgemeinen  mit  der 
des  Schedels  conform,  und  daher  eben  so  oft  und  verschie- 
denartig wie  diese  regelwidrig.  Es  ist  vorzüglich  das  gro- 
sse Gehirn,  welches  man  missgestaltet  findet;  —  bald  ist 
seine  Länge,  seine  Breite  oder  seine  Höhe  im  Allgemeinen 
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zu  gross  oder  zu  klein,  bald  sind  nur  einzelne  Gegenden 
abweichend.  So  sind  z.  B.  bei  Blödsinnigen  häufig  die  vor- 
deren Hirnlappen  kurz  und  niedrig ,  sowie  beide  Seiten 
des  grossen  Gehirns  eingedrückt ;  —  bei  Rhachitischen  im 
Gegentheil  sind,  wie  es  schon  die  starke  Wölbung  der  Stirn 
andeutet,  die  vordem  Hirnlappen  oft  sehr  dick; —  bei  vie- 
len Cretins  ist  das  Gehirn  flach  und  breit; —  durch  Hirn- 
höhlenwassersucht wird  besonders  der  obere  Theil  des  gro- 
ssen Gehirnes  sehr  ausgedehnt,  während  die  Gestalt  der 
Hirnbasis  ziemlich  regelmässig  bleibt  u.  s.  w^.  —  Nicht 
selten  siud  auch  die  beiden  Hälften  des  Gehirnes  auffallend 
unsymmetrisch  gebaut,  so  dass  die  eine  derselben  im  All- 
gemeinen oder  nur  in  manchen  Durchmessern  sehr  viel 
grösser  als  die  andre  ist^);  Schiefheiten  des  Schedels,  und 
halbseitige  Krankheiten  des  Gehirnes  geben  hierzu  oft  die 
Veranlassung.  —  Geschwülste  sehr  verschiedener  Art  und 
Grösse  drücken  Gruben  in  die  Oberfläche  des  Hirnes.  — 
ZuAveilen  variirt  das  Gehirn  auffallend  in  Ansehung  seiner 
Windungen  und  Blätter;  als  eine  Art  von  mangelhafter 
Entwickelung  findet  man  nümlich  die  Hirnoberfläche  ganz 
glatt,  oder  mit  nur  wenigen  und  flachen  Erhabenheiten 
versehen^);  dies  sähe  man  mehrmals  bei  Idioten,  bei  wel- 
chen auch  die  Zahl  der  Blätter  im  kleinen  Gehirne  sehr 
vermindert  seyn  solP  ;  —  häufig  verschwinden  die  Hirn- 
windungen durch  Ausdehnung,  besonders  bei  der  Hirnhöh- 
lenwassersucht *);  auch  das  entgegengesetzte  Verhältniss 
kommt,  wiewohl  seltener,  vor,  indem  die  Windungen 
schmal  ,  zahlreich  ,  und  die  Furchen  ungewöhnlich  tief 
sind,  so  dass  sie  fast  bis  an  die  Höhlen  eindringen^).  — 
Die  auffallendste  Missgestaltung  des  Gehirnes  aber  ist  die 
Einfachheit  des  grossen  Gehirnes,  so  dass  dasselbe  ent- 
weder überall  oder  nur  an  dem  vorderen  Ende  ungetheilt 
erscheint.  So  findet  man  es  bei  allen  Menschen  -  und 
Thier-- Missgeburten  mit  Cyclopie,  und  bei  denen  mit  star- 
kem oder  gänzlichem  Mangel  des  Gesichtes,  und  es  besteht 
dann  das  grosse  Gehirn  in  den  meisten  Fällen  nur  aus  dem 
vorderen  Theile,  während  seine  hintern  Lappen  sehr  kurz 
sind  oder  ganz  fehlen,  so  dass  das  kleine  Gehirn,  die 
Yierhügel  und  selbst  die  Sehehügel  unbedeckt  gesehen  wer- 
den, und  viele  der  innern  Theile,  wie  die  Balken,  das 
GeAvölbe,  die  Scheidewand,  die  kleinen  Hirncommissuren 
u.  s  w^  vermisst  werden^);  gewöhnlich  findet  dabei  auch 
deutlich  Wassersucht  des  Gehirnes  statt,  in  deren  frühem 
Erscheinen  wahrscheinlich  die  Ursache  dieser  Missbildung 
EU  suchen  ist  ^).  Daher  findet  man  auch  zuweilen  bei  He- 
imcephalen   das  grosse   Gehirn  ungetheilt^},—  die  Hemi- 
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cephalie  mit  Cyclopie  verbunden^),  und  Einfachheit  des 
Gehirnes  auch  bei ^ Missbildungen  des  Gesichtes,  welche 
wahrscheinlich  mit  Hirnwassersucht  in  ursprünglichem  Ver- 
hältnisse stehen,  nämlich  beim  Wolfsrachen^*^).  Doch  hat 
man  auch  ohne  solche  Missbildungen  das  gros&e  Gehirn 
ungetheilt  gesehen^  ^).  Auch  im  Innern  des  Gehirns  kommt 
zuweilen  die  regelwidrige  Einfachheit  vor,  indem  in  sel- 
tenen Fällen  die  gestreiften  Körper  und  Sehehügel  mit  de- 
nen der  andern  Seite  völlig  verschmolzen  sind,  oder  letz- 
tere nur  ungewöhnlich,  z,  B.  durch  zwei  Commissuren, 
oder  durch  das  von  einem  zum  andern  sich  ausbreitende 
Epithelium  zusammenhängen.  —  Der  entgegengesetzte  Feh- 
ler ist  der  Mangel  der  Hirncommissuren  und  die  daher 
rührende  Spaltung  des  Gehirnes  ^').  —  Endlich  fand  man 
zuweilen  auch  einzelne  kleinere  Theile  des  Gehirnes  von 
der  gewöhnlichen  Gestalt  etwas  abweichen. 

1)  Ein  Paar  ausgezelohnete  Beispiele  sind  kürzlich  bekaunt  gemacht  worden  ; 
Rudolphi  fand  uämlich  bei  einem  Kinde  ohne  IMase  und  rechtem  Auge  die  rechte 
Seite  des  Gehirns,  an  M'elchem  auch  die  vier  ersten  und  das  6te  IVervenpaar  fehl- 
ten, sehr  unvollkommen  und  von  der  linken  Hälfte  sehr  verschieden,  s.  Abhandl.  d. 
Akad.-derVVissensch.  zu  Berlin  für  die  Jahre  1814  u.  1815.  Berlin.  1818.  S.  105  m.  4 
Abbild.;  —  M.  J.  IFeher  Specimen  malae  conformationis  eucephali,  capitis  et  pel- 
vis  viri  in  Kov.  Act.  Acad.  Nat.  Cur.  T.  XiV.  S.  109.  Tab.  X.— XIV.  [die  linke  He- 
misphäre des  grossen  Gehirns  ist  zu  gross,  dagegen  die  linke  Hemisphäre  des  klei- 
nen Gehirns  verkümmert].  Bei  Hemicephalie,  Hirnbruch  und  Hirnwasserbruch,  Cy- 
clopie und  innerem  Wasserköpfe,  lauter  verwandten  Bildungen,  findet  oft  eine  auffal- 
lende Verschiedenheit  in  der  Gestalt  und  Grösse  beider  Hemisphären  statt.  Auch 
bei  Wahnsinnigen  fand  man  zuweilen  grosse  Unsymmetrie  des  Gehirns,  s.  Greding 
a.  a.  O.  Vol.  il.  S.  525,  595  und  Vol.  UI.  S.  453}  —  Esquirol  iu  Dict.  des  Scieuc. 
medical.  T.  VHI.  Art.  Demence.  S.  289  flF. 

2)  Dies  habe  ich  mehrmals  bei  Missgeburten  gesehen ;  —  bei  Idioten  fand  ea 
Greding  s.  Imdwig's  Advers.  med.  pract.  Vol.  IH.  S.  613;  —  Jadelot  bei  einem  blöd 
sinnigen  Kinde,  vorgel.  in  der  Acade'mie  de  Medecine  d.  10.  Aug.  1824,  ich  bei  ei- 
nem blödsinnigen  Kinde  von  2  Jahren;  —  weniger  Windungen  bei  Idioten,  s.  Des- 
moulins  Anatomie  des  Systemes  nerveux  des  animaux  ä  vertebres.  Paris  1825.  T.  II. 
S.  605;  —  Flachheit  der  Windungen  am  Gehirne  eines  Cretin  sähe  auch  J.  C.  Schiff- 
ner  in  Medic.  Jahrb.  d.  K.  K.  Oesterr.  Staats.  B.  VI.  St.  IV.  bei  ungetheilten  Ge- 
hirnen, besonders  bei  Cyclopie  fehlen  die  Windungen  oft  ganz  oder  doch  zum  gross- 
ten  Theile.  s,  die  guten  Abbildungen  bei  Tiedemann  a.  a.  O. 

S)  Hlßlacarne  Neuro  -  encefalotomia.  Pavia  1791,  vergl.  ReiVs  Archiv.  B.  III.  S- 
494  [die  Zahl  dieser  Blätter  soll  zwischen  600  und  800  variiren]. 

4)  Zuerst  machten  hierauf  aufmerksam  Hunauld  in  Me'moires  des  Scieuc.  de  Pa- 
ris. 1740.  S.  375  und  Morgagni  Epist.  XII.  14. 

5)  Dies  sähe  ich  ein  paar  Mal,  immer  war  dabei  der  Schedel  sehr  klein;  Vergl. 
auch  meine  Seltenen  Beobachtungen.  H.  1.  S.  106.  —  Bei  der  Kaiserin  Maria  Feo. 
dorowna  von  Russland  waren  alle  Windungen  sehr  tief  und  deutlich  von  einander 
abgesondert,  s.  Medic.  chir.  Zeitung  1829.  B.  I.  S.  110. 

6)  Vergl.  ausser  \-ielen  älteren  Beobachtungen,  die  ich  unten  beim  Auge  anfüh- 
ren werde,  ein  paar  Bemerkungen  über  das  Gehirn  der  Cyclopen  von  mir  in  m.  Sel- 
tenen Beobachtungen.  I^I-  S.  49;  vorzüglich  aber  Sjteer  D.  de  Cyclopia  s.  unioue 
^lartiom  capitis  in  statu  nbrmali  disjunctarum.  Halac  1819;  —  F.  Tiedemann  Beoh- 
achtungen  über  Missbildungca  des  Gehirns  und  eeiaer  IVerveu  iu  der  Zeitschrift  für 
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Physiologie  tou  Fr.  Tledemann,  G.  R.  a.  L.  C.  Treviranus.  B.  I.,H.  I.  S.  56—110; 
und  J.  F.  Meckel  über  die  Verschmelzangsbildmigeu  iu  s.  Archiv  für  Anatomie  und 
Physiologie  1826.  No.  II.  S.  238  if.  —  Ich  habe  bisher  die  Einfachheit  des  grossea 
Gehirns  in  allen  von  mir  untersuchten,  au  einem  andern  Orte  bekannt  zu  machen- 
den Fällen  von  Cyclopie  bei  Menschen,  Säagthiereu  und  Vögeln  und  zwar  in  dea 
Ko.lVo.  2283.  223i,  2344—2346,  2885—2887,  2974,  2977-2980,  2983,  3045,  3046,8440,  8738, 
8740,  8741,  8744  und  8812  des  hiesigen  Musei  gefanden;  und  allein  de  la  Efxe  will, 
was  sehr  zu  bezweifeln  ist,  das  Gehirn  bei  einem  Cyclopen  regelmässig  gefunden 
haben,  s,  Samml.  auserlps.  Wahrnehmungen  a.  d.  Arzneikunde.  Strasb.  1763.  B.  7.  S. 
295.  —  Doch  auch  bei  den  mit  der  Cyclopie  verwandten  Missbildungeu  von  Mangel 
der  Augen,  der  IVase  und  des  Oberkiefergeriistcs  kommt  die  Einfachheit  des  grossea 
Gehirns  vor;  solche  Fälle  sahen  Klinkosch  Progr.  quo  auatomea  partus  capite  mon- 
ströse propouit.  Prag.  17Ö6  und  Diss.  med.  select.  Prägens.  Vol.  I.  No.  XU.  [Mangel 
der  Angen,  der  ]\ase  und  Missbildungeu  des  Mundes];  —  Oslander  Handb.  d.  Eut- 
binduugskun?t.  B.  I.  Abth.  2.  S.  520  [beim  Mangel  der  Augen,  der  Nase  und  Daseju 
eiaes  Rüssels]  und  ich  bisher  in  sieben  Fällen,  nämlich  bei  No.  2341,  2888,2950,3044, 
8021,  8068  u.  8297  der  hiesigen  Sammlung;  —  der  Hecensent.  von  Tiedemann  in  der 
Medic.  chir.  Zeitung  1825.  No.  47.  S.  408  fand  bei  Annäherang  an  Cyclopie,  nämlich 
Mangel  der  Nase,  llüssel  und  Zunahestehen  beider  Augen,  Einfachheit  des  grossea 
Gehirns;  unter  gleichen  Umständen  sähe  ich  es  bei  einer  Sch^veinsmissgeburt.  No.8812. 

7)  Vergl.  meine  Seltene  Beobachtungen.  H.  I.  S.  49.  In  allen  seitdem  von  mir 
untersuchte»  eben  angeführten  Fällen  fand  ich  entweder  wirkliche  Wassersucht  oder 
doch  die  deutlichsten  Spuren  davon;  gemeiniglich  bildete  das  grosse  Gehirn  einen 
hinten  halbmoudfürmig  ausgeschweiften  Körper,  zwisciien  welchem  und  dem  klei- 
nen Gehirne  sich  ein  grosser  aus  der  Arachnoidea  u.  Pia  mater  gebildeter  Wasser- 
sack beiludet,  auf  dessen  Bodcri  die  grossen  Hirnganglien,  ein,  oder  beide  Vierhiigel- 
paare  und  der  Eingang  zur  einfachen  grossen  mit  Wasser  angefüllten  Höhle  des  Ge- 
hirns sichtlich  sind.  Da  dieser  dünne  Sack  gewöhnlich  ziemlich  fest  amSchedel  an- 
hängt, 80  zerreisst  er  leicht  beim  OefTnen  des  Kopfes  und  mag  daher  oft  nebst  dem 
Wasser  nicht  bemerkt  seyn;  -r-  doch  ist  in  vielen  der  älteren  Fälle  von  Cyclopie  die- 
ser Zustand  mit  Bestimmtheit  angegeben.  J.  F.  Meckel  beobachtete  ebeufalls  in  meh- 
reren Fällen  die  Verbindung  der  Hirnhöhlenwassersucht  mit  Cyclopie.  s.  Anat.  phy- 
siol.  Beobachtungen  und  Lh.tersuchungen.  S.  145  und  Descriptio  monstror,  nonnullor. 
Lips.  1826.  4.  S.  83;  an  letzterem  Orte.  Taf.  V.  üg.  2.  bildet  er  den  sehr  seltenen 
Fall  von  Cyclopie  bei  einen  sechswöchentlichen  hydrocephalischen  Embryo  ab. 

8)  Ich  in  Seltenen  Beobachtangeo,    H.  I.   S.  12,  37,  49  und  eeitdein  noch  in  ein 

paar  Fällen. 

r 

9)  Denys  Verhandelingeu  ovcr  het  Ampt  der  Vrocd  meester.  Leyden.  S.  198.  fig. 
7  u,  8;  —  LenTiossek  in  llarless  Rhein.  Jahrb.  B.  III.  St.  I.  S.  1;  ein  Fall  im  ana- 
tomischen Museum  zu  Zürich,  s.  Meckel  Anat.  physiol.  Beobachtungen  und  Untersu- 
chungen, S.  102  u.  Archiv  f.  Anatomie  u.  Physiologie.  1826.  No.  IL  S.  266;  —  bei 
No,  8742  des  hipsigeu  Musei  ist  Hemicephalie  mit  einem  an  Cyclopie  grenzenden  und 
nur  höhern  Grad  derselben  darstellendem  Zustande ,  nämlich  Mangel  der  Augen  und 
grosser  Kürze  des  Oberkiefers  verbunden. 

10)  Drei  Fälle  beschreibt  und  bildet  ab  Tiedemann  a.  a.  O.  S  72  ff.  Tab.  VI.  fig. 
2 — 5.  Ich  halte  diesen  Fund  für  ein  seltenes  Glück,  denn  ich  habe  in  mehr  als  ei- 
nem Dutzend  von  mir  mühsam  untersuchten  Fällen  von  Wolfsrachen,  nur  iu  einem 
Kinde,  dem  aber  gleichzeitig  die  Augen  fehlten,  s.  Mein  Verzeichniss  No.  2888,  das 
Gehirn  ungetheilt  gefunden ;  bei  allen  andern  war  es  regelmässig,  doch  fehlten,  was 
ich  hier  vorläufig  bemerke,  oft  die  Riechnerven  und  der  Iginschuitt  war  ein  paar 
Mal  minder  tief,    und  die  Sichel  war  zu  achmal. 

11)  Bicnchi  Storia  del  mostro  di  due  corpi.  Turin  1750.  S.  100  [bei  einem  Kinde 
von  7  Jahren].  —  Ob  der  Fall  von  Carlisle  in  Transact.  for  the  Improv.  of  med 
and  chir.  Knowledge.  T.  II.  S.  212  hierher  oder  zur  Verwachsung  beider  Hirnhälftea 
mit  Schwinden  der  Sichel  gehört,  scheint  mir  zweifelhaft, 

12)  Den  Mangel  des  Balkens  beobachteten  Reil  s.  dessen  Archiv  für  die  Physio- 
logie. B.  IL  S.  341;  —  Meckel  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  B.  1.  S.  301;  —  JFen- 
xel  de  penit.  cerebri  stjract.  S,  302,  und  der  Rcc.  desselben  in  der  Wiener  allgem. 
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Litt,  Zeitung.  1813.  No.  39.  S.  613  [einige  Älale] ;  —  Cerutti  fand  nur  den  hintern 
Tiieil  gespalten,  schreibt  dies  aber  einem  Fall  zu.  s.  Beschreibung'  der  pathol.  Präpa- 
rate zu  Leipzig.  1819.  No.  829.  S.  206.  —  Dass  er  Lei  Einfachheit  des  grossen  Ge- 
hirnes und  bei  starken  Wasserköpfen  aus  mechanischen  Ursachen  fehlt,  ist  schon  an- 
geführt; einen  Fall  letzterer  Art  beschreibt  noch  Nägele  in  Heidelb.  klin.  Annalen. 
B.  L  H.  4,  S.  510.  —  Häufiger  fehlt  die  Commissura  mollis  der  Sehehugel  ganz  und 
gar,  oder  ist  nur  durch  ein  Höckerchen  angedeutet,  s.  Greding  Sämmtl.  Schriften. 
B.  II.  S.  322.  —  Auch  das  kleine  Gehirn  fand  man  einmal  ungewöhnlich  tief  durch 
die  Sichel  gespalten,  s,  Plancus  de  monstris.  Venet.  1749,  und  den  Quer  einschnitt 
sähe  Kelch  einmal  so  tief,  dass  das  kleine  Gehirn  wie  doppelt  aussähe  s.  Beiträge 
zur  pathol.  Anatomie.  No.  43.   S.  90. 

§.    231. 

Da  das  Gehirn  von  der  festen  Hirnschale  umgeben 
ist,  und  den  Raum  in  dieser  fast  ganz  ausfüllt,  so  kom- 
men natürlich  Abweichungen  in  Ansehung  der  Lage  im 
Yerhältniss  zu  vielen  andern  Organen  eben  so  selten  als 
beschränkt  am  Gehirne  vor.  Die  fehlerhafte  Lage  des  Ge- 
hirns innerhalb  der  Kopfhöhle  findet  daher  nur  mit  gleich- 
zeitiger Zusammendrückung  und  Verkleinerung  des  Gehir- 
nes statt,  insofern  Geschwülste  sehr  verschiedener  Art  ei- 
nen Theil  derselben  zuweilen  bedeutend  verschieben  ^)  — 
Häufiger  geschieht  Veränderung  der  Lage  des  Gehirns 
durch  Hervortretung  desselben  nach  aussen  durch  Oeft- 
nungen  der  Hirnschale,  was  man  Hirnbruch,  Hernia  Ce- 
rehri^  Encephalocele  nennt ^).  Dieser  kann  ein  angebo- 
rener oder  später  entstandener  seyn.  Ersterer  scheint  mehr 
in  einer  krankhaften  partiellen  VergrÖsserung  des  Gehirns, 
welche,  wenn  nicht  in  allen,  doch  gewiss  in  den  meisten 
Fällen  durch  HirnAvassersucht  hervorgebracht  wird,  Hirn- 
wasserbruch,  Hydrencejilialocele^  als  durch  mangelhafte 
Entwickelung  der  Hirnschalenknochen,  die  vielmehr  nur 
eine  Folge  jener  zu  seyn  scheint,  zu  entstehen^).  —  Je- 
nachdem  nun  die  Oefi'nung  des  Schedels  grösser  oder  klei- 
ner, und  der  vorgefallene  Hirntheil  und  die  Wasseran- 
sammlung geringer  oder  beträchtlicher  ist,  variirt  nun  auch 
die  Grösse  und  Gestalt  des  Hirnbruches  "^ ).  —  Einige  For- 
men desselben  gehen  allmälig  in  die  Hemicephalie  über, 
indem  manchmal  ein  grösserer  Theil  der  Hirnschale  fehlt, 
und  der  vorgefallene  Hirntheil  nur  von  sehr  dünnen  Mem- 
branen bedeckt  wird ;  —  in  andern  Fällen  ist  die  Oefthung 
im  Schedel  nur  klein,  und  die  Geschwulst  daher  auch  nur 
klein,  oder  an  einem  dünnen  Stiele  hängend.  —  Häufig 
ist  so  viel  Gehirn  hervorgedrungen ,  dass  nur  wenig  mehr 
in  der  Kopfhöhle  geblieben,  und  der  Schedel  daher  klein 
und  flach  ist;  —  in  seltenern  Fällen,  besonders  wenn  der 
Hirnbruch  klein  ist,  erscheint  der  Kopf  auch  wohl  regel- 
widrig gross.     Eben   so   verschieden  ist  der  Sitz  des  Hirn- 


410  .    Zw  eit  er    T  heil. 

bruchs ;  in  den  bei  weitem  häufigsten  Fällen  findet  er  sich 
am  Hinterhaupte,  indem  das  Gehirn  dnicK  das  vergrosserte 
Hinterhauptsloch  und  die  gespaltenen  obern  Halswirbel, 
oder  durch  eigne  Löcher  in  der  Schuppe  des  Hinterhaupt- 
beines, oder  endlich  im  Lamdawinkel  hervorgetreten  ist  5); 
—  schon  minder  häufig  sitzt  die  Geschwulst  auf  dem  Schei- 
tel, besonders  auf  der  grossen  Fontanelle  auf  ^j,  noch  sel- 
tener in  der  Seitengegend  des  Schedels ''),  an  der  Stirn^), 
oder  am  allerseltensten  dringt  sie  in  die  Nasenhöhle-^),  Au- 
genhöhle^^), oder  Keilbeinshöhle  ^^)  hinein.  —  Der  nicht 
angeborene  Hirnbruch  ^  2)  entsteht  dadurch,  dass  das  durch 
seine  Elasticität  oder  vermehrten  Blutandrang  sich  ausdeh- 
nende Gehirn  durch  zufällig  entstandene  oder  künstiich 
hervorgebrachte  OefFnungen  des  Schedels  sich  hervordrängt. 
Diese  Art  ist  verhältnissmässig  seltener  als  die  angeborne 
und  im  Allgemeinen  auch  minder  gross. 

1)  Grosse  Exostosen,  Hirnhautscilwämme  u.  s.  w.  drängen  eine  Hemisphäre  mit 
der  Sichel  bedeutend  nach  der  andern  Seite  herüber;  • —  Medullarsarkome,  die  aus 
der  Augenhöhle  in  die  Schedelhöhle  hineinwachsen,  and  Aaftreibangoa  der  Stirnhöh- 

en,  entfernen  die  vorderen  Hirnlappen  so  aus  ihrer  natürlichen  Lage,  dass  der 
vordere  Hirnlappen  wohl  da  liegt,  wo  sonst  der  mittlere  sich  befindet;  —  die  He- 
misphären des  grossen  Gehirnes  waren  einmal  durch  Wasser  vier  Zoll  aus  einander 
gedrängt;  s.  Gase  of  hydrocephalus  with  bilid  brain  by  Andr.  Duncan  jun.  with  a 
description  of  the  malformation  by  the  late  Jolm  Gordon  in  Transact.  of  the  med. 
chir.  Soc.  of  Edinb.  1824.  Vol.  I. 

2)  Le  Dran  Observat.  de  Chirurgie.  Paris  1731.  T.  1.  Obs.  I.  gebrauchte  zuerst 
den  Namen  Eucephalocele;  —  Fcrrand  Memoires  snr  reucephalocele,  ou  hernie  du 
cerveau,  in  Mem.  de  l'Acad.  de  Chir.  T.  V.  Mem.  S.  60;  —  Guyenot  ebendaselbst. 
Mem.  S.  865;  —  Corvinus  D.  de  hernia  cerebri.  Argentor.  1749  in  Haller''s  Coli. 
Diss.  anat.  T.  II.  S.  330  [mit  guter  Abbildung] :  la  Motte  D.  de  encephalocele.  Paris 
1763;  —  Held  D.  de  hernia  cerebri.  Giessae  1777;  —  Salleneuve  D.  de  hernia  cere- 
bri. Argentor.  1781 ;  —  Thiering  ü.  de  hernia  cerebri.  Gott.  1792;  —  le  Roy  in  Ver- 
handel.  van  het  Genotsch.  te  Antwerpen.  D.  III.  Bl.  252;  —  Meckel  vom  Hirnbru- 
che im  Handb.  der  patfaol.  Anatomie.  B.  I.  S.  301;  und  in  D.  Archiv  für  die  Physio- 
logie, B.  VII.  S.  139  if. ;  —  Nägele  über  den  angeborenen  Hirnbruch  imd  die  Kopf- 
Mutgeschwülste  Neugeborener  in  Hufeland's  Journal  der  prakt.  Heiik.  Mai  1822.  S. 
3  -^  —  Geoffroy  Philosophie  anatomique.  Paris  1822.  an  mehreren  Orten.  Einzelne 
Beobachtungen  machten  ausser  den  bei  Plouquet  Repcrtorium  Cerebri  Hernia, 
augeführten  Schriftstellern  folgende:  J",  van  Mekern  Observationes  medic.  chirurg. 
Amstel.  1682.  cap.  VII.;  —  Fabricii  Hildani  Observat.  Cent,  VI.  Obs.  17,  18;  —  Le- 
cJiel  in  Ephem.  Acad.  Nat.  Cur.  Dec.  IL  A)i.  11.  S.  363;  —  Lentin  Observ.  med. 
Fase,  II.  Cellae  1770.  S.  71;  —  Jacoby  s.  Lohstein  und  Beyckert  D.  de  uervis  diu-ae 
matris.  Argentor.  1772.  S.  33 ;  —  Bestandes  s.  Journal  de  Me'dec.    T.  XXVI.  S.  74 ; 

—  Saxtorph  in  Collectan.  Soc.  Med.  Havn.  T.  II.  S.  280.  Tab.  V. ;  —  L.  E.  Schnei- 
der Chirurg.  Geschichten.  B.  X.  Chemnitz  1785.  S.  10 ;  —  Penada  in  Saggio  d'Osser- 
vazioni  e  Memorie.  Padova  1793.  T.  I.  S,  15 ;  —  Klein  Monstror.  quor.  Descriptio, 
Stuttg.  1795.  S.  I, ;  —  Tcnghil  in  Medical  Facts  and  Observations.  Vol.  VII.  Ko.  23; 

—  Jan.  Ruurhof  in  Nieuwe  Vaterl.  LettercafF.  D.  1.  St.  11.  S.  158  mit  Abbildung;  — 
Dessault  auscrles.  chir.  Wahrnehmungen.  B.  VII.  S.  26;  —  Bang  Abhandlung,  über 
eine  Missgeburt,  deren  Gehirn  in  einem  Beutel  auf  dem  Rücken  hing  u.  s.  w.  a.  d. 
Dan.  von  Mendel.  Kopenh.  n.  Leipz.  1801 ;  —  HuU  in  Mem.  of  the  Soc.  of  Manche- 
ster. Vol.  V.  1802.  P.  II.  S.  495;  —  Walter  Museum  anat.  Berol.  1803.  S.  275.  No. 
1625  u.  1626;  —  Blumenbach  GeHchichte  u.  Beschreibung  der  Knochen.  2te  Ausg.  S. 
124.  Aum.  c;  —  Stein  Geburtshülfl,  VSahrnehmungen.  Marburg  1807.  B.  I.  S.  346;  — 
Oslander  im  Götting.  gelehrt.  Anzeiger.  1812.  Ko.  139;  —  zwei  im  Jahre  1813  beob- 
achtete Fälle  von  Lallcment  u.  Battos  führt  an  Richerand  Nosographie  chirurg. 
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Edit.  IV.  T.  II.  S.  319;  nnil  eine  dritte  bei  einem  22iährigeu  Mädchen  Lallement  ia 
Bulletin  de  la  Soc.  de  Med.  de  Paris.  T.  III.  S.  351 ;  —  Bcolard  iu  Bulletin  de  la 
Facalte  de  Medec.  T.  III,  An.  g.  S.  292;  —  Gistre'n  in  Svenska  Läkare- Sällskapeta 
Handlingar.  B.  II,  H,  I,  S.  166.  170.  mit  Abbildung;  —  Kelch  Beiträge  zur  patholog. 
Anatomie.  S.  95.  No.  LXVII. ;  —  Autenrieth  in  Tübinger  Blättern.  D,  II.  S.  273;  — 
Biermayer  Museum  anat.  pathol.  No.  V.  S.  300;  —  Busch  Samml.  auserl.  Beobacht. 
Marb.  1817.  S.  52.  Taf.  7 ;  —  Seidel  Index  Musei  anat.  Kiliens.  1818.  S.  65;  —  Earle 
in  Medico-chir  Transact.  Vol.  VII.  S.  427  [vier  Fälle,  davon  einer  von  Clarke;  im 
ersten  ward  die  Punktion  oime  Nachtheil,  im  zweiten  die  Abschneidung  mit  augen- 
blicklicher Tödtuug  gemacht] ;  —  Palletta  Exercitatioues  pathologicae.  T.  1.  Medio- 
lau. 1820.  S.  127.  Tab.  IL;  —  Oestreich.  medic.  Jahrb.  B.  V.  St.  2.  S.  68;  —  Textor 
in  s,  Neuen  Chiron.  B.  I.  H.  III.  S.  469;  —  Isenflamm  Anatomische  Untersuchungen. 
Erlang.  1822.  S.  131 ;  —  Schnieber  iu  Rusfs  Magazin  f.  d.  ges.  Keilk.  B.  XIII.  S. 
279;  —  Rathke  in  MeckeVs  D.  Archiv  f.  d.  Phjsiol.  B,  VII.  S.  481.  Taf.  5;  —  See- 
rfg  D.  de  hydrencenhaloceles  specimine  eximio.  Vratislaviae  1822.  4.  c.  tab.  lithogr. ; 

—  Goodeve  in  Macleod's  London  medic.  aud  physical  Journal.  Vol.  L.  Septbr.  1823} 

—  Kolbmann  in  v.  Siebold's  Joiurn.  f.  Geburtshulfe.  B.  IV.  St.  I.  1823;  —  E.  Thom- 
son in  London  medical  Repositoi-y.  Nov.  1824  [ward  durch  Abbinden  geheilt] ;  —  Hes-i 
selbach  Beschreib,  der  pathol.  Präparate.  Würzb.  1824,  S.  196;  —  Martini  in  Riper- 
torio  medico  -  chirurgico  di  Torino.  No.  59.  Nov.  1824;  —  Burkart  D.  de  monstro  hu- 
mane uotabili.  Triburgi  1825.  8.;  —  Moschner  Conspectas  partüura  in  Lechodochio 
Pragensi  celebratorum.  Pragae  182S.  S.  109;  —  Wedemeyer  iu  v.  Gräfe's  u.  v.  WaU 
ter's  Journ.  d.  Chir.  1826.  B.IX.  H.  I.  [beieiueml8jähr,Meuscheu]  ;  —  Merye  in  Archi- 
ves  gen.  de  Medec.  Jul.  1827;  —  Ehrmann  iu  Repert.  gen.  d'Anatom.  et  de  Physiol. 
pa  hol.  T.IV.  P.I.  S.5;  —  Hohl  D,  de  Microcephalia.  Halae  1827.  8.  u.  in  Niemeyer's 
Zeitschr.f.Geburtsh.u.prakt.Medic.  1828.  B.I.  H.I.  No.IL;  —  Bring  iuEdinb.jaed.a. 
sarg.  Journ.  Vol.  IX.  S.  14 ;  —  Billard  Krankh.  der  Neugeborenen  «.  Säuglinge,  a.  d. 
Franz.  Lpz.1829.  S.  30.  Taf,  V.;  —  J.F.  Meckel  hat  mehrere  Fälle  beschrieben,  näm- 
lich einen  in  Pathol,  Anatomie,  B.  I.  S.  292,  einen  zweiten  und  dritten  an  zwei  Ge- 
schwistern in  D.  Archiv  f.  d.  Physiol.  B.  VII  S.  99  ff.  u.  ebendas.  S.  143  einen  vier- 
tes, und  endlich  einen  fünften  iu  Descriptio  moustror.  uonuallor.  S.  76,  bei  einem 
Kalbe;  Ich  habe  bis  jetzt  zv^^ölf  Fälle  von  Hernia  cerebri  oder  Hydreucephalocele 
untersucht;  den  einen,  bei  welchem  der  Bruchsack  mit  den  Eihäuten  verwachsen  war 
hat  beschrieben  Küstner  in  Bereicherungen  für  die  Geburtshulfe  und  für  die  Phy- 
siologie und  Pathologie  des  Weibes  und  Kindes  von  Choulant,  Haase^  Küstner  und 
Meissner.  B.  I.  Leipz.  1821.  S.  35;  —  den  zweiten  No.  2929  meines  Verzeichnisses, 
bes^chrieb  Seerig  a.  a.  O. ;  —  drei  andere  Fälle  erläuterte  ich  in  meinen  Seltenen  Be- 
obachtungen. H.  IL  S.  157.  Tab.  III.  fig.  3;  vergl.  No.  2928,  2971  u.  3088  meines  Ver- 
zeichnisses, die  andern  Fälle  sind  die  No.  2903,  3087,  8017,  8227,  8365  [Kalb] 
8441  [Kalb]  u.  2346  [cyclopisches  Schwein].  Von  Kälbern  habe  ich  mehrere  in  Samm- 
lungen gesehen ;  auch  Bleuland  Descript.  Musei  anat.  S.  405.  N.  2552  u.  2543  schiL 
dert  ein  Paar  solcher.  —  Dem  Hirnbruche  nähert  sich  in  mancher  Hinsicht  die  theil- 
weise  Dislocation  des  Gehirns  bei  den  Vögeln  mit  grossen  Hollen,  bei  welchen  die 
Knochenblase  oft  unvollkommen  verknöchert  ist.  Vergl.  §.  122.  Anmerk.  11  u.  mein 
Verzeichniss  No.  2286  u.  2287  und  über  Ektopie  des  Gehirns  auch  einen  Aufsatz  von 
Geoffroy  Samt- Hilaire,  in  Archlves  -generales  de  Me'decine.  Jul.  1827,  worin  er 
die  Adhäsion  der  ausserhalb  ihrer  Höhlen  gelegenen  Eingeweide  als  die  hauptsäch- 
lichste Ursache  der  Monstrositäten  ansieht,  während  sie  doch  offenbar  eher  die 
Folge  davon  ist. 

8)  Obgleich  in  einzelnen  Fällen  auch  vielleicht  eine  blosse  Hypertrophie  des  Ge- 
hirnes den  Hirnbruch  veranlassen  mag,  so  ist  doch  in  der  Regel  Wassersucht  die 
Ursache;  daher  auch  fast  alle  gut  untersuchte  Hirnbrüche  dies  deutlich  darthun; 
auch  ich  fand  diese  Ursache  in  allen  von  mir  untersuchten  Fällen.  In  dem  einen 
Falle  von  Penada  trö^ifelte  bei  dem  lebenden  Kinde  beständig  viel  Wasser  aus  dem 
Hirnbruche,  und  in  dem  einen  von  Earle  erzeugte  sich  das  aus  dem  Hirnbruche  ab- 
gezapfte Wasser  immer  wieder.  —  Die  grosse  Uebereinstimmung  des  Hirnbruches 
mit  der  Hemicephalie,  und  der  allmälige  Uebergang  in  diese,  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen beider,  s.  Sandifort  Museum  anat.  Taf.  126,  —  die  Verbindung  des  Hirn- 
bruchs mit  Cyclopie,  was  ich  bei  No.  2346  hiesiger  Sammlung  fand,  —  und  mit  gro- 
ssen Wasserköpfen,  wie  Meckel  im  ersten  Falle,  und  ich  bei  No.  2928  beobachteten, 
sprechen  wohl  nicht  minder  für  diese  Ansicht.  —  Grosse  Wasserköpfe  zeigen  bis- 
weilen einzelne  häutige  vorzugsweise  düa^e  und  ausgedehnte  Stelleu,   oder  wirklich 
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Einrisse,    wodarch  ähnliche  äussere  VVassersäcke  wie  beim  HirnTjruche  sich  bilden 
s.  §.  222.   Anmerk.  9  u.  15.    In  ein  paar  seltenen  Beobacht.fand  mau  vernarbte  Stel 
Jen,    wodurch  das  Wasser  beim  Embryo  ausgeflossen  und  das  Gehirn  zusammenge 
fallen  zu  seyn  schien.  s.Meckel  Descriptio  monstror.  nonnullor,  S.  57;  u.  Billard  a 
a.  O,  —    Das  Wasser  ist  in  seltenern  Fällen  nur  zwischen  den  Hirnhäuten  enthal 
ten,  die  dann  auch  nur  den  Bruch  bilden,    Hydrencephalocele  meuingea ,   welcher 
Textor  u.  Thompson  a.  a.  O.  u.  A.  mit  Glück  abgebunden  haben;  häuüger  ist  das  Was- 
ser in   einer  oder   beiden  auf  einer  Stelle  sehr  verlängerten  Hiruhöhlen  befindlich, 
was  bei  der  oft  sehr  grossen  Dünnheit  des  Gehirnes  auf  dieser  Stelle,    so  dass  fast 
nur  die  Hirnhäute  sichtlich  sind,    im  Leben  schwer  zu  unterscheiden  ist;    doch  wür- 
den auch  solche  dünne  Hirnsäcke  vielleicht  das'Abbinden  vertragen.    In  seltenen  Fäl- 
len scheint  auch  wie  beim  Wasserkopfe  so  auch  beim  Hirnwasserbruche  das  Wassei 
im  Gehirn  und  in  den  Hirnhäuten  zugleich  vorhanden  zu  seyn.    Da  der  angeborene 
Hirnbruch  immer  eher  entsteht,    als   die  Schedelknochen  sich  vereint  haben,  so  ist 
es  erklärlich,   warum  er  am  häufigsten  seinen  Sitz  in  den  häutigen  Zwischenräumen 
der  Hirnschale  hat,   doch  tritt  er  auch  in  seltenern  Fällen  mitten  durch  ungetheilte 
Knochen  durch,    wo  wegen  mjingeliider  Verknöcherung  oder  wegen  Resorption  von 
^em  anhaltenden  Drucke  wie  beim  Wasserkopfe  und  bei  der  Drehkrankheit  der  Schaa- 
fe,    Löcher  entstehen  können.  —    So  eben  sehe  ich,   dass  Hr.  Dr.  E.  A.  W.  Hinily 
die  in  diesem  und  den  vorigen  §.  §.  geäusserten  Ansichten  über  den  ursprünglichen 
Zusammenhang  der  Hirnwassersucht  mit  Heraicephalie,  Cyclopie  und  Hirubruch  sieg- 
reich widerlegt  zu  haben  glaubt,    s.  Darstellung  des  Dualismus  am  normalen  u.  ab-i 
normen  menschlichen  Körper  u.  s.  w.    Hannov.  1829.  —    Es  ist  hier  nicht  der  Ort,li 
die  wenig  stringenteu  Gründe  des  Verf.  zu  Miderlegen,   und  es  nimmt  derselbe  viel-n 
leicht  jetzt  selbst  Anstand  die  vielen  hier  beigebrachten,  mit  seinem  Dualismus  nicht 
recht  verträglichen  Beobachtungen,    eben  so  bequem  mit  einem  Fragezeichen  abzu- 
fertigen, wie  er  es  a.  a.  O.  mit  einer  von  meinen  Beobachtmigen  gemacht  hat. 

4)  Zuweilen  sind  sie  sehr  gross,  ja  grösser  als  der  ganze  übrige  Kopf,  in  einzel- 
nen Fällen  auch  durch  den  minder  nachgiebigen  Sichelfoitsatz  und  Blutleiter  oder  ein 
sehnigtes  Band  in  zwei  Hälften  gespalten  z.  B.  in  denen  vou  Trcw,  s.  Coimnent.  nor- 
1738.  S.  412;  —  Thiebault  s.  Besault  Journ.  de  Chir.  T.  ill.  S.327;  —  Penada  ^  Be- 
clard,  Palletta  u.  Kolhmann  a.  a.  O. —  Vou  dieser  scheinbaren Duplicität  verschie- 
den ist  die  wirkliche  Duplicität  der  Hirnbrüche,  v. eiche  man  in  ein  Paar  Fällen  ge- 
sehen hat,  z.  B.  im  Entstehen  ich  bei  No.  2771,  und  ausgebildet  bei  8017,  wo  der 
eine  wiederum  in  zwei  Hälften  abgetheilt  war;  —  Martini  u.  Ehrmann  a.  a.  O. ;  — 
in  dem  Falle  von  Billard  a.  a.  O.  scheint  die  oberhalb  des  Hirnbruchs  befindliche 
Karbe  ein  zweiter  Hirubruch  gewesen  zu  seyn. 

5)  Von  12  Fällen  fand  ich  bei  sechsen  den  Sitz  des  Hirnbruchs  am  Hinterhaupte, 
wo  ihn  auch  z.  B.  Corvinus ,  Trew ,  van  Mekern,  Fahricius  Hildanus ,  Lecbel,  Ja- 
coby  [bei  eiuem  Ei  wachseneu  lag  ein  Theil  des  langen  Blutleiters  in  der  OetFaung] , 
Deslandes ,  Gardner,  Tenghil,  Desaault ,  Sang,  Hüll,  van  der  Laar^  Siebold,  Me- 
rye,  Penada,  Klein,  Blumenbach ,  Gistren,  Lallement ,  Battos,  Earle  in  4  Fällen, 
Meekcl  in  drei  Fällen,  Isenflamm,  Seidel,  Rathke,  Thompson,  Moschner ,  Burk- 
hardt,  JLolbmann  fanden.  Zwei  schöne  Beispiele  sähe  ich  auch  zu  Dresden  bei  Ca- 
rus.  —  Der  Grund  von  dieser  Häufigkeit  des  Hirubruches  am  Hinterhaupte  liegt 
wohl  darin,  dass  theils,  wie  Meckel  Archiv  f.  Physiol.  B,  VII.  S.  139  bemerkt,  dieser 
Theil  des  Kopfes  beim  Embryo  schon  für  sich  selbst  hervorragt,  theils  das  Hinter- 
hauptsbein aus  mehreren  erst  spät  verschmelzenden  Stücken  besteht,  und  dass  das 
im  hintern  Hörne  der  Ventrikel  angesammelte  Wasser  in  den  vier  von  den  Fortsä- 
tzen der  harten  Hirnhaut  am  Hinterkopf  gebildeten  Gruben  mit  vorzüglicherer  Kraft 
einwirken  kann,  als  auf  den  übrigen  Stellen,  die  mehr  ein  Planum  inclinatum  bilden. 

6)  Hernia  cerebri  verticalis  bei  Corvinus  a.  a.  O.  —  Hier  fand  ich  es  bei  Käl- 
bern in  2  Fällen,  uämlich  bei  No.  3088,  8355  [nicht  genau  in  der  Mitte,  sondern  mehr 
rechtsj  ;  — ferner  ÄeM,  Schneider^  Stein,  JFalther,  Autenrieth,  Textor,  Bier- 
mayer, Hohl  u.  Martini  a.  a.  O. ;  in  letztem  Falle  war  in  beiden  Scheitelbeinen  ein 
Loch;  —  die  Fälle  von  Betharding  u.  le  Dran  scheinen,  wie  Nägele  sehr  richtig 
bemerkt,  Blutgeschwulste  zu  betrelTen. 

7)  Hernia  cerebri  lateralis  bei  Corvinus  a.  a.  O. ;  —  Ferrand  in  Mem.  de  l'Aca- 
dem.  de  GMr.  T.  XIll.  S.  102  [an  der  Seitenfontanelle] ;  —  Beclard  a.  a.  O.  [rechte 
Schläfe]  i  —  Oestreich.  medic.  Jahrb.  jB.  V.  St,  H.  S.  68  [zwischem  rechten  Scheitel- 
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«ntl  Schlafbeinc] ,  vielleicht  derselbe  Fall,  den  ich  im  anatom.  patliol,  Maseiim  zu 
Wien  unter  No.  3223  aufgestellt  fand;  —  J.  F.  Meclcel  im  ersten  [zwischen  Zitzen- 
fortsatz des  Schlafbeins  und  dem  Geleuktheile  des  HinterhauptbeiuesJ  und  letzten 
Falle  [in  der  recht.  Schläfeiigegend] ;  —  Billard  a.  a.  O.  [in  der  link.  Schläfengeg]. 

8)  Hendel  Samml.  raedic.  u.  chir.  Anmerkungen^  Berl.  B.  VII.  S.  50;  —  Mem\ 
de  l'Academ.  de  Chir.  T.  XV.  S.  442;  —  Saxtorph,  Oslander,  Beclärd,  Kelch, 
Schnieber  a.  a.  O.  und  ich  in  2  Fällen  s.  No.  2928  u.  8017;  auch  sähe  icli  einen  sol- 
chen Fall  im  anat.  pathol.  Museum  za  Wien.    I\o.  1537. 

9)  Lycosthenes  Chronic.  XVI.  de  prodig.  et  ostentis;  —  Richter  a.  Gotting.  An- 
zeigen. 1801.  S.  441;  —  Commentat.  Soc.  Scient.  Gotting.  Vol.  XV.  S.  81,  u.  iu  den 
medic.  chir.  Bemerkungen  herausg.  von  ^.  G.  Richter.  Berl.  1813.  Cap.  5;  —  in  dem 
Falle  von  Ehrmann  a.  a.  O.  drängt  sich  das  Wasser  blasig  an  die  Stelle  der  fehlen- 
den Nase  vor;  —  im  anat.  patho!,  Museum  zu  Wien  sähe  ich  einen  Hirubruch  durchs 
Cribrum  in  die  Nase  gedrungen. 

10)  Dies  beobachtete  ich  bei  einem  cyclopischen  Schweine  No.  2346  meines  Ver- 
zeichnisses ;  es  war  ein  beträchtlicher  Theil  des  Gehirnes  mit  der  harten  Hirnhaut 
durch  eine  Oeffnung  vorn  im  Schedel  in  die  einzige  grosse  Augenhöhle  eingedrun- 
gen und  lag  hier  so  dicht  an  dem  grossen  Äugapfel  au,  dass  es  eine  flache  Grube 
für  diesen  an  seinem  vordem  Ende  hatte. 

11)  Klinkosch  Progr.  quo  anatomen  partus  capite  monströse  proponit.  Prag.  1766. 
4.  rec.  in  Diss.  med.  seleet.  Prägens.  Vol.  I.  No.  XII.  S.  199  [der  sehr  erweiterte 
Hirnanhang  des  wassersüchtigen  Gehirns  drang  von  der  harten  Hirnhaut  bekleidet 
darch  den  Keilbeinkörper  bis  iu  die  Mundhöhle  hinein.  A'ielleicht  ist  eine  Andeu- 
tung davon  die  Beobachtung  Kelch' s,  welcher  den  Hiruanhang  in  der  Keilbeinhöhle 
liegen  fand.  s.  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie.  No,  VII.  S.  5  und  die  Beclard''s  a.  a. 
O.,  welcher  bei  einem  Kinde  mit  grossem  Hirnbruche  im  Körper  des  Keilbeines  ein 
beträchtliches  Loch  fand.  Ich  erinnere  hier  au  die  Spaltuugnn  des  Keilbeines,  wel- 
che man  zuweilen  bei  Hemicephalen  beobachtete,  e.  meine  Seltenen  Beobachtungen. 
H.  1.  S.  46. 

12)  Vergl.  die  chii^urg.  Sammlungen  und  Handbücher,  aach  mehrere  Fälle  bei 
Plouquet  Repertor.  Art.  Cerebri  Hernia;  —  Fantoni  Observat.  anat.  med.  Vcnct. 
1713.  S.  172;  —  Jamieson  bei  Ingram  Praetifcal  Cases  aud  Observations  in  Sargery. 
London  1751.  S.  85  [7  Monate  nach  Fractur  des  Knochens  durch  Keuchhusten];  r-^ 
Von.  Monro  in  Medical  Transact.  London  1772.  T.  II.  S.  353;  —  Ferrand  Memoire 
sur  reucephalocele  in  Mem.  de  l'Acad.  de  Chir.  T.  V.  No.  II.  S.  60;  —  le  Roy  in 
Verhaudel.  van  het  Geuootsch.  —  te  Antwerpen.  D.  III.  S.252;  —  Edinb.  med.  and 
surgic.  Journ.  Vol.  IX.  S.  14  und  Vol.  XII.  S.  22;  —  Workman  iu  the  medical  Re- 
pository.  1815.  Vol.  III.  No.  18 ;  —  Stanley  in  London  med.  chir.  Transact.  1817.  Vol. 
Vlll.  P.  1.  S.12  übers,  in  Neuen  Samml.  auserles.  Abhandl.  z.  Gebr.  f.  prakt.  Aerzte. 
B.  III.  St.  II.  S.  187;  —  Turner  Thackrah  in  FothergilVs  London  medic.  and  phy- 
sie.  Journ.  Vol.  XLV.  März  [durch  Abbinden  geheilt] ;  —  Jam.  Spalding  in  the  new 
England  Journal  of  Medic.  and  Surgery.  Boston  1820.  Januar.  Vol.  IX.  [durch  wie- 
derholtes Abschneiden  geheilt] ;  —  J.  Lijtschitz  D.  Eucephaloceles  acquisitae  cum 
abscessu  cerebri  observatio.  Regiom.  1828.  8.  Leider  ist  in  mehreren  dieser  und  an- 
derer Fälle  von  den  Beobachtern  nicht  genau  zwischen  Bruch,  Vorfall  und  Schwamm 
des  Gehirns  unterschieden  wordeu. 

§.     232. 

Die  Farbe*)  des  Gehirns  weicht  auf  mannigfaltige 
Weise  von  der  Regel  ab.  —  Wie  das  Gehirn  bei  der  er- 
sten Bildung  noch  nicht  in  graue  und  weisse  Substanz  ge- 
schieden ist,  so  bemerkt  man  dies  auch  bei  Neugebornen 
nocli,  besonders  wenn  auch  andre  mangelhafte  Entwicke- 
Iiingen  des  Gehirnes  stattfinden.  —  In  andern  Fällen  fin- 
det sich  ein  Missverhältniss  der  grauen  und  der  weissen 
Substanz,  indem  bald  die  eine,  bald  die  andre  vorherrscht. 
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' —  Da    das   im   Gehirn   enthaltene  Bhit  sehr  viel  zur  Fär- 
bung  desselben  beiträgt,    so   miiss   eine  grosse  "Verminde- 
rung,   Vermehrung  oder  Umwandelung  desselben  am  häu- 
figsten  regelwidrige  Färbung   des    Gehirns    erzeugen.     So 
sieht   man  z    B.  bei  Kachektischen  A^erschiedener  Art,   bei 
lang;e   2^it   Wahnsinnigen  u.  s,  w.  wegen  Mangel  an  Blut 
die  graue  Substanz  des  Gehirns  ungemein  blass,  oder  die- 
selbe häufiger  bei  grossem  ßlutreichthume  zu  dunkel  ge- 
färbt.    Letzteres  ist  natürlich  bei  Apoplektischen ,   Erhäng- 
ten, Ertrunkenen  u.  s.  w.  sehr  oft  der  Fall,  und  findet  in 
um  so  höherem  Grade  statt,  als  das  angehäufte  venöse  Blut 
zuweilen    gleichzeitig    sehr    dunkel,    oder  Avirklich   ausge- 
treten und  mit  der  Substanz  des  Gehirnes  gemischt  ist,  im 
welchen  Fällen   man   sowohl  in   der    Rinden-  als    in    derr 
Marksubstanz    dunkelrothe,    bläuliche    oder    purpurfarbene) 
Stellen  gewahr  wird.  —     Ist  es  mehr  arterielles  Blut,  wel-- 
ches  im  Gehirne  angehäuft  ist,    wie   z.  B.  bei  krankhafter' 
Irritation   und  wahrer  Entzündung,    so   ist  dasselbe  alige- 
mein oder  stellenweise  zu  roth  gefärbt;    doch  ist  der  gro- 
ssen  Weisse   der  Marksubstanz   wegen  diese,   wenn  nicht 
gleichzeitig  Blutaustretung  stattfindet,  selten  hochroth,  son-  • 
dern  häufiger  nur  blass-  oder  rosenroth  gefärbt.  —    Wird  1 
bei  schwerern  Hirnkrankheiten  das  Blut  decomponirt,  oder 
werden    selbst    krankhafte    Pigmente   abgesondert,    so    er- 
scheint das  Gehirn  nicht  selten  in  der  verschiedensten  Art 
und  zwar  in  beiden  Substanzen  missfarbig,  z.  B.  blassgelb, 
dunkelgelb,  pomeranzenfarbig,  braun,   graugrün,   schiefer- 
farbig, selbst  stellenweise  russfarbig^).  —   Interessant  aber 
ist   es,    dass  die  Hirnsubstanz  an   der  gelben  Färbung  an- 
derer Organe  bei  der  Gelbsucht  sehr  selten  oder  nie  Theil 
nimmt  ^). 

1)  Morgagni  in  vielen  Stellen;  —  Billard  in  Archives  ge'ne'rales  de  Me'dec.  T. 
IX.  Decbr.  1825;  —  Lallemand  Anat.  pathol.  Untersuchungen  über  das  Gehirn,  a.  d. 
Fr.  V.  Weese.  Leipz.  1825.  Thl.  I.   S.  75  if. 

2)  Dies  sind  die  krankhaften  Farben,  die  ich  selbst  in  mannigfaltigen  Schattiran- 
gen bei  Menschen  lind  Thieren  gesehen  habe;  ein  paarmal  beobachtete  ich  bei  ver- 
schiedenen Texturfehlern,  doch  auch  ohne  diese,  auf  einzelnen  beschränkten  Orten 
die  Ablagerung  eines  melanotischen  Pigments. 

3)  Stall  Heilungsmethode.  B.  III.   Th.  II.   S.  166  behauptet  Äwar  die  gelbe  Fär- 
bung des  Gehirns  bei  der  Gelbsucht,    doch  mag  dies  wohl  nur  die  Häute,    und  das 
zwischen  ihnen  befindliche  Serum  gegolten  haben,    nicht  aber  die  Hirnmasse  selbst. 
Ich  selbst  habe  nie  die  INervenmasse  bei  der  Gelbsucht  gefärbt  gesehen,    und  finde    . 
auch  bei  Neuem  keine  sichere  Beobachtung  darüber. 

§.     233. 

Nicht  selten  ist  die  Consistenz  des  Gehirns  krank- 
haft verändert  und  zwar  vermindert   oder  vermehrt,    auch 
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beides  in  verschiedenen  Stellen  zugleich.  —  Die  Ver- 
minderung der  Consistenz  oder  die  Hirnerwei- 
chung, Encephalomalarda^)^  wird  auch  ohne  Verdacht  von 
chemischer  nach  dem  Tode  eingetretener  Zersetzung  an 
dem  ganzen  Gehirne  heohLchtet,  und  scheint  dann  wie  in 
andern  Theilen  die  Folge  einer  ihrem  Wesen  nach  nicht 
genau  bekannten  Verminderung  der  Cohäsionskraft  und 
der  normalen  Dichtigkeilt  in  diesem  Organe  zu  seyn.  Zu 
weich  fand  man  es  z  B.  oft  nach  bösartigen  adynamischea 
Fiebern^)  und  mancherlei  Thierseuchen  \^,  ferner  bei  der 
Rhachitis  und  Tuberkelkrankheit  der  Menschen  und  Thiere, 
bei  der  Lungenschwindsucht,  der  Harnruhr  und  andern  ähn- 
lichen Krankheiten  *),  ferner  bei  Geisteskrankheiten^),  vor- 
züglich aber  bei  der  Wassersucht  des  Gehirnes  ^).  —  Häu- 
figer noch  und  oft  auch  in  bedeutenderm  Grade  sieht  man 
die  Erweichung  an  einzelnen  Stellen  des  Gehirnes  in  Folge 
wahrer  Entzündung,  und  zwar  soWohL  der  primären,  als 
der  secundären ,  Avelche  z.  B.  um  Geschwülste  im  Gehirne 
herum ,  oder  bei  Apoplektischen  in  der  Nähe  der  Blutex- 
travasate  häufig  vorkommt  ^).  —  Dass  durch  Vereiterung 
und  Gangrän  die  Consistenz  des  Gehirnes  sehr  vermindert 
wird,  versteht  sich  von  selbst.  —  Nicht  selten  ist  auch 
der  entgegengesetzte  Fehler  oder  die  Verhärtung  des 
Gehirn  s^),  die  ebenfalls  wieder  allgemein  oder  partiell 
seyn  und  in  sehr  verschiedenem,  Grade  stattfinden  kann. 
Langedauernde  oder  oft  wiederkehrende  krankhafte  Irrita- 
tionen, gewisse  nicht  genau  bekannte  chemische  Umände- 
rungen und  ^nannigfaltige  entzündliche  Zustände  scheinen 
am  häufigsten  die  regelwidrige  Festigkeit  des  Gehirns  zu 
erzeugen.  Diese  ist  oft  so  bedeutend ,  dass  das  Gehirn, 
ohne  zu  zerreissen,  sehr  gut  gehandhabt  werden  kann,  dass 
es  stark  elastisch,  und  dann  gewöhnlich  auch  deutlicher 
fasrig  als  gewöhnlich  erscheint;  so  findet  man  es  nicht  sel- 
ten beim  Typhus  ^)  und  vorzüglich  bei  chronischen  und  ru- 
higen Wahnsinnigen  ^°),  bei  manchen  Epileptischen,  Cre- 
tins*^),  Apoplektischen,  an  langwierigem  Kopfschmerz  Lei- 
denden u.  s.  w.  —  Zuweilen  ist  die  Verhärtung,  beson- 
ders die  partielle,  noch  bedeutender,  so  dass  sie  eine  käse- 
artige und  callöse,  selbst  faserknorplige  Festigkeit  an- 
nimmt ^2).  —  Auch  durch  Hirnerschütterung  ^  ^),  so  wie 
durch  Vergiftung  mit  Schwefelsäure  ^'^j  wird  in  seltenen 
Fällen  die  Consistenz  des  Gehirnes  vermehrt. 

1)  Rostan  Recherches  sur  une  malailie,  encore  incouuue,  qai  a  re^u  le  nom  Ae 
Ramollissement  du  ('erveati.  Paris  1820.  SteAufl.  1823  ilhers.  von  FecTiner.  L],iz.  1824; 
—  Cruveilhier ,  la  Medecine  eclaire'e  par  Tanatoraic  pathologique.  Cah.  I.  Paris 
1821-,  —  Gendrin  in  Aiinales  de  l'ecole  medicale.  1823  Juli;  —  Lallemand  a.  a.  O- 
IttT  Brief,  woselbst  er  auoh  Hecamier^  Baylc  unJ  Cayol  anführt j  —  A.  G.  Herbst 
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D.  de  encoplialomalaxia,  Halae  1825;  —  Luzzani  D.  de  encophalomalacia.  Mona- 
chü  1826.  8.;  —  Kostan  Trai(e  elemoiitaire  de  Diagnostic  etc.  Paris  1827.  T.  II.;  — 
Guibcrt  in  Revue  medicale.  Mävz  1828.  —  Viele  neobachtnugen  tiiiden  sich  bei 
Morgagni,  Home  a.  a.  O.  und  gesammelt  bei  Burdach  vom  Baue  des  Gebirus.  B. 
III.  S.  634—538,  denen  viele  neuere  und  eigene  hinzugefügt  werden  könnten. 

2)  Z.  B.  Marc.  Ant.  Jemina  de  febre  anao  1783—84,  Monteregali  epidemica.   8. 

Breras  Syllogc.  Vol.  X.  S.  218  u.  247. 

3)  Sagard  von  einer  besoudern  Schaafscuche  in  den  Auserlesenen  Beiträgen  zur 
Thierarzneikunde.  Th.  1.  S.  94. 

4)  Z.  B.  bei  einem  Syphilitischen  nach  starkem  Quccksilberjrebrauche.  s.  JFede- 
meyer  in  Rusl^s  Magazin  für  die  gcs.  Hcilk.  B.  IX.  H.  3.  S.  549;  —  bei  Personen, 
die  lange  im  Gefängniss  sassen.  s.  Monro  the  morbid  Anatomy  of  the  brain.  Vol.  I. 
S.  35  u,  160.  Ich  sähe  bei  vielen  an  Kachexien  verstorbnen  Menschen  und  Thierea 
das  Gehirn  erweicht;  —  Rodet  sähe  einmal  den  grüsstcn  Tbeil  des  Gehirnes  er- 
weicht bei  einem  Pferde,  s.  Joiiru.  compl,  du  Dict.  des  Sciences  me'dicales.  T.  XXIV. 
S.  39;  —  Serres  das  kleine  Gehirn  bei  einem  Allen,  s.  Magendies  Jouru.  oe  Physio- 
logie. T.  11.  IVo.  W\.  a.  265. 

li**  6)  Grediiig  !n  Ludwig's  Adversar.  Vol.  II.  S.  533  n.  Vol.  III.  S.  662;—  Haslam 
Observatieiis  ou  Madnes  and  Mclancholy  etc.  Lond.  1809.  Fall  4,  10,  18,  26,  28,  30, 
37;  —  Oeorget  de  la  Tolie.  Paris  1820.  S.  488;  —  Enqiiirul  im  Dict.  des  Scienc'.  mc- 
dical-  T.  Vlll.  Art.  Demcncc  [bei  29  das  grosse  Gehirn,  bei  17  das  i»leine].  Zuwei- 
len bei  Epileptischen,  s.  Fortal  Benbacht.  über  die  \atur  u.  Behandlung  der  Epilep- 
sie, a.  d.  Fr.  von  Hitlc.  Leipz.  1828;  —  auch  zuweilen  bei  Cretins;  —  Hcrtwig  fand 
bei  wenigstens  100  Pferden,  die  am  sogenannten  Dummkolier  litten,  die  Hirnmasso 
zu  weich,  schmutzig  gelb  und  gewöhnlich  auch  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln,  b.  He- 
cJter'«  liier.  Aunal.  d.  gcs.  Hcilk.  Mai  1826.  S.  5. 

6)  Bei  der  Himhohlenwassersdcht  ist  die  Scheidewand,  das  Gewölbe,  der  Bal- 
ken und  die  Hirnmasse  im  l'mfange  der  Ventrikel  oft  in  eine  Art  Gallerte  oder  Brei 
aufgelöst;  auch  bei  der  symptomatischen  Wassersucht  der  Ventrikel,  die  beiVVahn' 
sinnigen,  Fiebern  u.  s.  w.  vorkommt,  pflegt  die  Hirnmasse  zu  weich  zu  aeyu.  INicht 
minder  ist  es  bei  der  Drehkrankheit  der  Schaafe  der  Fall. 

7)  Vcrgl.  die  meisten  der  in  Anmerk.  2.  genannten  Schriftsteller,  so  wie  viele  der 
nnten  §.  235  citirten  über  Apoplexie.  —  Bei  Entzündung  der  Hirnhäute  findet  maa 
zuweilen  nur  die  äussere  Lage  des  Gehirns  in  unbedeutender Dickr  erweicht,  u.  das- 
selbe inucrlifh,  wenn  das  Epithcliuui  der  llirnhohlen  entzündet  \  ar.  Auch  bei  Thic- 
ren  kommt  die  entzüudlichc  Erweichung  vor  z,  B.  beim  hitzigen  Koller  der  Pferde. 

8)  Morgagni  Epist.  VIII.  2  et  sequ.  Epist.  LXl.  8;  —  Meckcl  in  Mem.  de  l'Aca- 
demic  de  Berlin  1766  [er  fand  es  dann  auch  specifisch  leichter];  —  Portal  Coura 
d' Anatomie  medicale.  T.  IV.  S.  90:  —  Pinet,  iils,  Rcchrrches  d'anatomie  pathologi- 
que  sur  Tendufci-^sement  du  Systeme  uerveux.  Paris  1822;  und  Uccherches  sur  les 
causes  physiques  de  ralicnation  mentale  in  Magendie's  Journ.  de  Physiologie  1826. 
IVo.  1.  S.44;  —  Boiiillaud  Observations  et  Reflexions  sur  rindiiratiou  gene'rale  de  la 
Substance  de  CerAeau,  conside're'e  comme  un  des  effets  de  Tencephalite  generale 
aig'.ie,  in  Archives  generalcs  de  Me'deciue.  Paris  1825.  Aoüt.  u.  Sept.  Viele  einzelne 
Beobachtungen  hat  gesammelt  Burdach  a.  a.  0.  S.  538  ff.  Ein  paar  sehr  aulTallendo 
Fälle  sähe  auch  ich  z.  B.  Seltene  Beobaclitungeu.  H.  II.  S.  93  am  Trichter  und  noch 
kürzlich  bei  einer  Frau,  die  an  Starrkrampf  mit  vorangehenden  fixen  Kopfschraerzea 
gestorben  war.  Einige  andere  Fälle  aou  starker  partieller  Verhärtung  finden  sich  in 
Ephem.  Acad.  Xat.  Cur.  Dec.  III.  An.  IV.  S.  148  [im  kleinen  Gehirne];  —  Morgagni 
Epist.  IX,  25  [der  vordere  Lappen  der  rechten  Hemisphäre] ;  —  Pijl  Aufsätze  u.  Be- 
obachtimgcn  a.  d.  gcrichtl.  Arzneiwissenschaft.  B.  Vil.  S.  89  [zwei  Drittel  der  rech- 
ten Hemisphäre];  —  Portal  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  TApo- 
plexie.  Paris  1811.  S.144;  —  Mechel  D.  Archiv  f.  Physiologie.  B.  1.  H.  1.  S.644  [Ver- 
härtung u.  Anschwellung  der  Zirbel;  —  Howüiipss  Prakt.  Beobachtung,  a.  d.  Wnnd- 
arzneikunst  etc.  übers,  v.  SchuUe.  Ilalbevst,  1819.  S.  11511.  Fall  31  u.  32  [das  grosse 
Gehirn];  —  Cacteliier  im  Journ.  de  Med.  Chir.  et  Pharm,  Mai  1815  [knorpelartig  im 
kleinen  Gehirne,  dabei  ein  Loch  im  Hinterhauptsbeine];  —  Hutchinson  s.  Horns 
Archiv  1821.  H.  I.  S.376  [in  der  linken  Hemisphäre  eine  verhärtete  Stolle] ;  —  Monro 
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a.  Auscrl.  Abliaiidl.  f.  prakt.  Aerzte.  B.  XIII,  S,  711  [im  vordem  Lappen  ^r  ]inkeu 

Hemisphäre,  zugleich  Verwachsung  mit  der  harten  Hirnhaut]  ;  —  Bergmann  s.  Nas- 
«e'fi Zeitschrift  für  Anthropologie.  1823.  2les  Heft.  S.415  [die  beiden  Sehehiigel  bei  ei- 
nem 5jähr.  gelähmten  und  schielenden  Kinde]  ;  —  Wedemeyer  in  Rusfs  Magazin  f, 
d.  ges.  Heilk.  B.  XIX.  11.  II.  S.  227;  —  Lallemanä  a.  a.  O.  2ter  Brief.  S.  285.  FaÜ 
SO  [ein  Theil  der  linken  Hemisphäre  hart  wie  Käse] ;  —  Heusinger  in  Zeitschrift  für 
Organ.  Physik.  B.  II.  H.  IV.  April  1828.  S.  382  [die  Hirnklappe  knorpelartig  mit  einer 
Lage  Fett  auf  ihr];  —  Abercrombie.  2te  Ausg.  übers,  v.  //.  v.  d.  Busch.  S.440.  Fair 
18  [d'e  Corpora  olivaria,  das  Crus  cerebelli  und  die  Tubercula  mammillaria  knor- 
pelartig], —  S,  446  Beobachtung  von  Anderson,  S.  453  aus  Medical  Repository.  Vol- 
111.  [Verhärtung  des  kleinen  Gehirns].  Eine  Verhärtung  des  Trichters  beschreibt  G. 
Sandifort  im  Museum  anat.   T.  111.  S.  148.   ]Vo.  XL. 

9)  StoU  Ileilungsmethode  u.  s.  w.  B.  I.  S.  185;  —  Chamhon  de  Montaux  Obser- 
valious  Clin.  Paris  1789.  Obs.  29;  —  RudolpJti  Physiologie.  B.  I.  S.  93  [wohl  in  30 
Leichen  von  Typhösen] ;  bei  den  Typhusepidemien  in  den  Jahren  1809,  1812  u.  1813 
habe  ich  eine  grosse  Menge  der  daran  Verstorbenen  sccirt  und  oft  Erhärtung  des  Ge- 
hirnes gefunden,  zumal  bei  denen,  welche  in  den  beiden  ersteh  Wochen  starben;  bei 
vielen  von  denen,  welche  später  starben,  fand  ich  grössere  Weichheit;  ich  weiss  nicht 
ob  dies  Verhältniss  coustant  ist.  Vcrgl.  auch  Gaudct  Rccherches  sur  l'endurcissc- 
nieut  ge'ne'ral  de  Tencephale,  considere  commc  uue  des  causes  materielles  des  liö- 
vres  dites  ataxiques.   Paris  1825. 

10)  Morgagni  a.  a.  O.  u.  Epist,  anat.  med.  VIII.  4—18;  —  Greding  in  Ludwig's 
Advcrsaria.  T.  II.  S.  533 ;  —  Huntcr  u.  Baillie  Anatomie  des  krankh.  Baues.  S.  232; 

—  Sömmcrring  cbendas.;  —  Plenciz  Acta  et  übserrata  medica.  Prag  1733  [bei  ei- 
uem  Melancholischen];  —  Lader  in  Bucholz's  Beiträgen  zur  gerichtlichen  Arzneigc- 
Jahrtheit.  VVeiuiar  1790.  B.  III.  S.  237  [bei  einem  Blödsinnigen];  —  Fyl  Aufsätze  u. 
Beobachtungen  aus  der  gerichtl.  Arzneiv^•.  B.  VII.  ]\o.  10   [bei  einem  Blödsinnigen]  ; 

—  Ilaslam  a.  a.  O.  [^fln  37  Wahnsinnigen  bei  9];  —  Marshall  a.  n.  ().  [von  22  in  lö 
Fällen];  —  llombcrg  in  Jiorn''s  Archiv.  1823.  H.  1.  [in  mehrern  Fällen] ;  —  Neumann 
Sa  Uuftdand's  Journ.  1824.  .lulius.  S.  59  [in  7  Fällen];  —  Bleuland  DescripHo  Musei 
nnatomici.  Traj.  ad  Rh.  iSCü.  4.  S.  200.  So. 997  [bei  einem  sechszigjähr.  Maniacus  war 
das  Gthirn  missfarbip,  zu  fest  und  trocken,  u.  scheinbar  ganz  ohne  Blutgefässe];  — 
F.squirol  a*!  a.  O.  in  vielen  Fällen;  —  Find,  in  Mögend ic^s  Journ.  der  Physiol.  I82t>_ 
IN'«.  I.  S.  80  sagt,  dass  bei  chronischen  und  unheilbaren  Wahnsinnigen  das  Geiiirn  zu 
test,  librös  und  die  graue  Substanz  desselben  gleichzeitig  zu  blass  werde.  Ich  habe 
nur  \senige  Wahnsinnige  zu  anatomiren  Gelegenlieit  gehabt,  aber  doch  bei  dreien  da- 
von das  Gehirn  deullii.h  zu  fest  gefunden;  dasselbe  sähe  ich  ein  paarmal  bei  P'pi- 
kptischcn  sehr  auirallchd;  aucli  Fortal  a.  a,  O.  fand  es  bei  diesen  zuweilen  erliär- 
tet;  —  bei  der  acuten  Epilcpr^ie  soll  dies  immer  der  Fall  seyn.  s.  Joseph  Adams  ia 
Transact.  of  the  Medic.  Soc.  of  London.    Vol.  I.  P.  II.  1817.  Xo.  1. 

11)  Fodere  \\hcT  den  Kropf  und  den  Cretinismus.  a.  d.  Fr.  von  Lindemann.  Berl. 
1796.  §.113;  dych  ist  das  keineswegs  bestäutiig,  wie  er  meint. 

12)  Dass  man  es  ganz  trocken  nnd  zcrreiblich  gesehen  haben  will,  ist  wohl  entwe- 
der Verwechselung  mit  Verknöcherung  oder  Febertreibung,  Was  die  Aelteren  Scir- 
rhu8  des  Gehirns  nannten,  gehört  grösstentheils  hierher  oder  zu  scrophulöser  Ablage- 
rung in  das  Gehirn.  —  In  zwei  Fällen  habe  ich  das  Gehirn  sehr  fest  gefunden,  iji- 
dem  fast  sämuiiliche  kleinere  Gefässc  des  Gehirnes  verknöchert  waren  und  steif  wie 
Nadeln  im  Gehirne  steckten;  s.  den  einen  dieser  Fälle  in  meinen  Seltenen  Beobach- 
tungen. H.  II.  Xo.  XXXIX.  S.  93, 

13)  Boyer  Traitc  des  Maladics  chirurgicales,  T,  V.  Chap.  I. 

14)  fFilludovius  fand  die  ganze  Oberfläche  des  Cehirna  in  der  Dicke  mehrerer 
Linien  wie  geronnenes  Eiweiss  erhärtet;  mitgeth.  von  Rcmtr  in  Hufe.land's  Journal 
1819.  Septbr.  S.  61.  Ich  habe  seitdem  Gelegenheit  gehabt  cinsn  ähnlichen  Fall  zu 
beobachten,  nur  war  die  Erhärtang  etwas  geringer,  aber  ebenfalls  nur  ftusserlich, 
als  Hewciä  der  Permeubiütät  der  Häute;  auch  der  Geruch  beim  Eröffnen  des  Sche- 
d<lH  war  'sauer.  Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  ich  mehrmals  bei  Eröff- 
nung des  Schedels  einen  starken  Medicingcruch  verspürt  habe;  in  drei  Fällen  ,wo  der 
Tod  im  Brauutweinrausche  erfolgt  war,  roch  das  Gehirn  stark  nach  Spiritus,  schien 
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mir  aber  nur  in  einem  derselben  zu  fest.  —  Den  Spiritusgeruch  fand  man  in  einem 
Fall  nirgends  weiter  iöi  Körper  als  in  den  Hiruböhlen.  8.  RusVe  Magazin  f.  d.  gcs. 
Heilk.  1827.  B.  XXV.  H.  I.  S.  125. 

§.     234. 

Dass  die  Continiiität  des  Gehirnes  auf  die  mannig- 
faltigste Weise  durch  Hieb-,    Stich-,    S  c  h  u  s  s  -  W  u  ii  - 
den  und  Quetschungen  aufgehoben  werden  kann,    und 
zwar  indem  theils  das  verletzende  Instrument  selbst,  theils 
niedergedrückte   und  abgesplitterte   Stücke  des  Schedels  in 
dasselbe  eingedrungen  sind,  ist  bekannt.    Oftmals  ist  selbst 
ein   nicht  unbeträchtlicher    Substanzverlust   ohne    Stö- 
rung des  Lebens   und   selbst  der  gewöhnlichen  Verrichtun- 
gen  dieses    Organes   ertragen    worden^).     Interessanter  ist 
es,  dass  auch  nicht  eindringende  sondern  nur  erschütternde 
Kopfverletzungen    zuweilen     Quetschungen    und    wirkliche 
Risse 2)  im  Gehirn  zur  Folge  haben,  und  dass  diese  nicht 
blos   auf  der  getroffenen  Stelle,   sondern  auch   in    entfern- 
tem und  entgegengesetzten  Orten  sich  finden^).    Nicht  sel- 
ten   entstehen    solche   Risse  und  Trennungen  der  Hirnsub- 
stanz  bei  Apoplektischen  durch  Ergiessnng  von  Blut.   Auch 
starke  Wasseranhäufung  in  den  Hirnhöhlen  verursacht  zu^ 
weilen   Zerreissungen   der   Scheidewand,    des   Gewölbes   u. 
s.  w. ;  —  ja  es  kann   das  wassersüchtige  Gehirn  auf  einer 
Stelle   bersten  ,    und    sich    seines   Wassers   entleeren  '^).   — 
Sind   die    Wunden    des    Gehirns   reine  Schnitt-  und  Stich- 
wunden,   so   werden   sie    oft   durch   Adhäsion  geheilt; 
sind  sie  aber  mit  Substanz verlust  Aerbunden,  so  heilen  sie 
durch  Granulation,  wodurch  das  Verlorengegangene  all- 
mälig  Aviederersetzt  wird  ^).    Ist  diese  Granulation  zu  stark 
und   wuchernd,    so   wächst   die   krankhafte   Masse  aus  der 
Schedelöffnung  hervor  und  bildet   den   sogenannten  Hirn- 
schwamm,  Fungus  Cerehri^), 

1)  Vergl.  die  Werke  über  Kopfverletzungen  und  die  Chirurg.  Schriften  überhaupt. 
Yonge  AVounds  of  the  Brain,  provod  curable,  London  1682.  12.;  —  Behrens  de  vul- 
nere  cerebri  non  semper  et  absolute  lethali.  Fraucof  1733;  —  Teubeler  praes.  de 
Büchner  It.  de  vulneribus  cerebri  non  semper  et  absolute  lethalibus.  Halae  1750;  — 
Hennequin  D.  sur  Ics  Icsious  traumatiques  du  cervea.u  in  Diss.  souten.  a  l'Ecole  de 
Med.  de  Paris.  An.  All.  et  A^lII.  No.  All.;  —  C.  G.  Spiessbach  D.  de  siugularibuä 
quibusdam  cerebri  cordisque  vulneribus.  A'ratisl.  1812;  —  Copland  Hutchinson  Prac- 
tical  Observatious  in  vSurgery.  London  1826.  Abhandl.  4;  —  C.  Brodie  in  Medico- 
chir.  Transact.  London  1828.  T.  XYV.  —  Viele  Fälle  hat  gesammelt  Burdach  vom 
Baue  und  Leben  des  Gehirns.  B.  IIL  S.  601  ff.  A^ergl.  Arnemann  Versuche  über  das 
Gehirn  und  Rückenmark.  Gott.  1787. 

2)  Zittmann  Medicina  forensis.  Francof.  1706.  Cent.  A^  Gas.  33 ;  —  Wilmers  g. 
Bichters  Chirurg.  Biblioth.  B.  V.  St.  l\% ;  —  Henkel  Medicin.  n.  chirurg.  Beobacht. 
Berl.  1779.  Beobacht.  66;  —  Ollenrodt  in  Arnemann' s  Magazin  für  die  Wundarznei- 
wissenschaft. B.  I.  St.  2;  S.  Ild;—Bernt  Beiträge  zur  gerichtl.  Arzueikunde.  B.  lA^. 
S.  237  [sie  sollen  auch  durch  epileptische  Anfälle  entstehen] ;  —  Astley  Cooper  Vor- 
lesungen herausgeg.  von  Tyrrel  a.  d.  Engl.  AYeimar  1825.  B.  1.  S.  221,  223  u.  226. 
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8)  Doch  ist  dies  aus  begreiflichen  Ursachen  viel  seltner  als  am  Schedel  der  Fall. 

4)  Vergl.  oben  §.  222,  §.228  u.  §.  231  Aninerk.  3.  Eine  sehr  seltene  Beobachtung 
machte  ich  bei  einem  Kinde  mit  grossem  Wasserkopfe  und  andern  Missbildungeu.  s. 
mein  Verzeichniss  No.2891.  Beide  Ventrikel  sind  von  Wasser  sehr  ausgedehnt,  beson- 
ders aber  der  linke  und  der  hintere  Hirnlappen  dieser  Seite  hat  am  äussersten  Ende 
ein  rundes  fast  3'"  imüurchmesser  haltendes,  plattes,  mit  Pia  Mater  bekleidetes  ia 
die  Höhle  des  Ventrikels  führendes  Loch.  Die  Veranlassung  gab  eine  kleine  harte 
locker  darin  liegende  Balggeschwulst  der  Arachuoidea,  welche  glatt  über  diese  Oeflf- 
nung  wegging  und  den  Ausfluss  des  Wassers  gehindert  hätte.  -Das  Gehirn  ist  No. 
8814  des  hiesigen  Musei. 

6)  Doch  heilt  auch  in  seiteneu  Fällen  Substanzverlust  des  Gehirns  ohne  Rege- 
neration aus,  wenn  nämlich  das  eingedrückte  Knochenstück  die  Stelle  des  herausge- 
drückten Gehirnes  bleibend  einnimmt. 

6)  Sand  n.  Stolz  D.  de  fungo  Cerebri.  Regiom.  1700;  rec.  in  Haller' s  Coli.  Disp. 
chir.  T.I.  ]\o.IX.;  —  Conrad  D.  de  hydrocephalo  cum  fungo  cerebelli.  Argent.  1778;' 
—  C.  B.  Windel  D.  de  fungo  cerebri  et  durae  matris.  Goett.  1809.  4.  Viele  Fälle 
sind  gesammelt  in  Plouquefs  Repertor.  Art.  Cerebri  Fungus,  und  bei  Burdach  a.  a. 
O.  S.  530.  Vergl.  die  Schriften  der  Wundärzte;  ein  interessanter  Fall  wird  in  Lon- 
don med,  and  physical  Journ.  beschrieben,  s.  Horn's  Archiv  1827.  Nov.  Dcbr.  S.  1053. 

§.     235. 

Unter  den  Textur  fehlem  des  Gehirns,  'welche  auf 
der  rechten  Seite  vielleicht  häufiger  als  auf  der  linken  vor- 
kommen, und  bei  Hemiplegischen  im  Allgemeinen  auf  der  der 
Lähmung  entgegengesetzten  Seite  gefunden  werden,  verdie- 
nen die  Hirnentzündung,  Encephalitis  ^ ) ,  und  die  mit 
ihr  leicht  zu  verwechselnden  irritativen  und  apoplek- 
tischen  Veränderungen  eben  sowohl  ihrer  Häufigkeit 
als  Wichtigkeit  wegen,  die  erste  Erwähnung.  —  Jene  ist 
theils  die  Folge  von  äusseren  mechanischen  Ursachen,  wie 
wirkliche  Hirn  wunden,  Quetschungen  und  Erschütterungen, 
theils  von  inneren  Ursachen ,  und  kann  dann  sowohl  eine 
idiopathische  Krankheit  als  eine  secundäre  seyn,  wie  bei  man-* 
eben  Fiebern,  Ausschlagskrankbeiten,  Ohrkrankheiten  und 
organischen  Hirnfehlern,  z.  B.  Blutextravasaten,  Tuberkeln 
und  Geschwülsten  verschiedener  Art,  Selten  oder  niö  nimmt 
sie  das  ganze  Gehirn,  sondern  gewöhnlich  nur  einen  Theil 
desselben  ein,  und  hat  dann  entweder  in  dör  Gefässhaut, 
welche  die  Oberfläche  oder  die  Höhlen  des  Gehirnes  be- 
kleidet, sowie  in  der  unmittelbar  darunter  liegenden  Schicht 
des  Hirnes^),  oder  nur  in  der  Corticalsubstanz,  oder  end- 
lich auch  in  den  grossen  Markanhäufungen  und  den  inne- 
ren edleren  Theilen  des  Gehirnes  ihren  Sitz.  Eine  mehr 
oder  weniger  starke,  gleichmässige,  oder  streifige  und  ge- 
fleckte Röthe  der  Hirnsubstanz,  die  nicht  von  Bluterfüllung 
einzelner  Gefässe  herrührt,  sondern  auf  der  kranken  Stelle 
die  ganze  Masse  einnimmt,  —  einzelne  intensiv  röthere 
Punkte,  die  vom  Austritt  kleiner  Blutpartieen  herrühren, 
und  Veränderung  der  Consistenz  der  deutlich  kranken,  so- 
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wie   der  benachbarten  Hirnsubstanz  ^)    charakterisiren   die 
Entzündung  in  diesem  Organe.  ■ —  Aehnlich  aber  doch  Ave- 
senllich   verschieden   ist   der   Zustand   des  Gehirns  bei  der 
krankhaften  Irritation,  welche  in  Begleitung  hitziger 
Fieber,    zumahl   des   Typhus*),   hitziger  Ausschlagskrank- 
heiten ^),    der   Nostalgie^),    der  Epilepsie^),    des    Säufer- 
wahnsinnes ^j,  des  Starrkrampfes^),  der  Convulsionen,  der 
Wasserscheu,  Magenerweichung  ^^),  Bleikolik  ^^)  u  s.  w.*  ^) 
häufig   vorkommt,    ja   vielleicht   oft   erst   im    Todeskampfe 
selbst   stattfindet;    hier    zeigt   sich    auch   Turgescenz,    und 
starke  oft  lebhaft  rothe  Injection  des  Gehirnes,    aber  nicht 
die  gleichmässige   rothe   Färbung,    die   punktförmige   Blut- 
ausschwitzung  und  die  Veränderung  der  Consistenz  ^  ^).  — 
Bei    dem   sogenannten   blutigen    Schlagflusse,     oder 
G  e h  i r  n  b  1  u  t  f  1  u s  s  e ,  Apoplexia  sanguinea  ^  '^)  aber,  wie  er 
spontan ,    bei   soporösen   Fiebern ,    nach  Kopfverletzungen, 
bei  Erstickten  u.  s.  w.  eintritt,  findet  man  entweder  in  seit- 
nern  Fällen    eine   durcli    blosse   Congestion  hervorgerufene 
Blutstockung  in  einzelnen  oder  säinmtlichen  besonders  venö- 
sen Hirngefässen ,   welche  sich  schon  bei  äusserer  Betrach- 
tung  des   Gehirns,    sowie   beim   Durchschneiden  desselben 
durch  das  Hervorquellen  des  Blutes  auf  einzelnen  Punkten 
zeigt^^),  —  oder  gewöhnlich  bei  gleichzeitigem  Blutreich- 
thume    des    Gehirns    an    einzelnen    Stellen    ein    wirkliches 
Blu  tex  travasat,  —     Dieses   kann  gering  oder  sehr  be- 
trächtlich, flüssig   oder  geronnen,    und  bald  zwischen    den 
Hirnhäuten,    bald  unter  der   Gefässhaut  an  der  Oberfläche 
des  Hirnes,  bald  in  den  Ventrikeln  ^  ^),  bald  endlich,  was 
am  häufigsten  ist,  in  der  Substanz  des  Gehirnes  selbst  be- 
findlich seyn.    In  letzterem  Falle  liegt  das  extravasirte  Blut 
zuw^eilen  mit  der  Hirnsubstanz  vermischt'^),  so  dass  diese 
wie   mit  Blut   getränkt   aussieht,    oder  häufiger   in  eignen 
Höhlen  ^^),    welche    zuweilen  durch  Risse  mit  den  Ventri- 
keln  oder   der   Hirnoberfläche   in   Verbindung   stehen.      In 
der   Substanz    des   Gehirns   kommen   diese  Blutextravasate 
am   häufigsten  in  den    gestreiften  Hügeln   und  in  den  He- 
misphären   des   grossen    Gehirns ,    viel   seltner  im.  kleinen 
Gehirne   und   im   verkleinerten  Marke  vor^^).     In  der  Re- 
gel geschieht  diese  Hirnblutung  aus  den  kleinsten  Gefässen 
der    Hirnsubstanz ,    und    es    sind    nur   ungewöhnliche    und 
meist   durch   mechanische   Einwirkungen   veranlasste  Fälle, 
wenn   grössere   Gefässe    der   Hirnhäute,    der   Adergeflechte 
oder  des  Gehirns  selbst  durch  ihre  Zerreissung  die  Bluter- 
giessung  verursacht   haben  ^'^).   —    Hat   der  "apoplektisclie 
Anfall  nicht  bald  getödtet,  so  wird  das  Blutextravasat,  falls 
es  gering,  zwischen  den  Hirnhäuten  oder  in  den  Ventrikeln 
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befindlich  ist,  entweder  eingesogen,  oder  es  bringt,  indem 
;  es  als  fremder  Körper  reizend  auf  das  Gehirn  einwirkt,  in 
diesem  mannigfaltige  Veränderungen  hervor,  wie  Entzün- 
dung der  benachbarten  Hirnsubstanz, —  grössere  oder  ge- 
ringere, zuweilen  selbst  breiartige  Erweichung  der  Umge- 
bung,—  gelbliche,  bräunliche  und  mehr  oder  weniger  ro- 
the  Missfärbung  der  nahe  liegenden  Hirnsubstanz,  —  end- 
lich auch  oft  eine  durch  entzündliche  Exsudation  gebildete 
Pseudomembran,  welche  wie  ein  Balg,  oder  Kapsel,  das 
extravasirte  Blut  umgiebt^^).  —  In  letzterem  Falle,  wel- 
ches ein  Bestreben  zur  Heilung  ist,  wird  von  dem  neuer- 
zeugten Sacke  ein  Serum  abgesondert,  welches,  das  Blut 
verdünnend  und  lösend  dessen  Aufsaugung  befördert,  wor- 
auf entweder  eine  wahre  1  ernarbung  der  kranken  Hirn- 
stelle erfolgt  oder  eine  kleine  Höhle  zurückbleibt,  deren 
Wände  wohl  durch  Fäden  von  plastischer  Lymphe  locker 
verbunden  sind  und  in  welcher  man  ein  kleines  festes  Coa- 
gulum  von  entfärbtem  Cruor^  Faserstoff,  geronnenein  Eiweiss, 

oder  auch  nur  ein  wenig  wässrige  Flüssigkeit  findet. 

\ 

1)  Fischer  D.  de  cercbri  ejusqae  membraiiariim  inflaniraatJoiie  et  suppuratione  oc- 
culla.  1781;  —  van  der  Bolen  D.  de  cerebri  ejusque  membranar.  inflammatione  et 
suppurat.  occulta.  Lovaii.  1784;  —  Noellen  D.  de  cephalitide.  Erford  1798;  —  Con- 
stantin  D.  de  enceplialilide.  Lips.  1800 ;  —  Haartmann  D:  de  encephalitidis  diaguosi. 
Abo.  1802;  —  Pontin  in  Vctteuskaps.  Juni,  för  Läkare  och  Fältskärer,  B.  I.  H.  2. 
Stockh.  1807.  S.  7;  —  Tkom  1).  de  encephalitide.  Giessae  1810;  —  Ducrot  D.  Essai 
snr  la  cephalite  oii  Euflanimation  du  cerveau.  Paris  1812,  4.;  —  Malin  D.  de  ence- 
phalitide. Halae  1817.  8.;  —  V.  Furtner  T).  de  variis  Encephalitidis  speciebus.  Lan- 
dishuti  1818.  8.;  —  BleijnieJ),  sur  Finflammation  du  cerveau.  Paris  1819;  —  J.  H. 
Alleijne  D.  de  inflammatione  longa  cerebri.  Edinb.  1822;  —  Bouillaud  Traite'  clini- 
qne  et  physiologique  de  l'ence'phalite,  ou  inflammation  du  cerveau  et  de  ses  suites, 
telles  que  le  ramollissement,  la  suppuration,  les  abces,  leg  tubercules,  le  squirre,  le 
Cancer  etc.  Paris  1825.  8.;  —  C.  F.  Bellingeri  Storia  delle  Encefalitidi ,  che  lurono 
epidemiche  in  Torino  nell'  anno  1824.  Torinol825  u.  JfarrZ  Me'moire  sur  les  phlegma- 
sies  cerebrales  in  Mem.  de  TAcad,  de  Me'dec,  de  Paris  1828.  T.  I.  No.  4.  —  Ueber 
Hirnentzündung  des  Rindviehs  s.  Archiv  für  Thierhcilk.  Zürich  1828.  B.  IV.  H.  1.  — 
l'eber  die  secundäre  Hiruentzüudung,  welche  bei  Ohrenkrankheiteu  entsteht,  vergl. 
Lallemanä  a.  a.  O.  B.  II.  S.  233  ff.,  —  Abercrombie  und  Itard  Traite  des  maladiea 
de  roreille,  u.  A.  m. ;  über  entzündliche  Zustände  des  Hirnauhauges ,  Jf^enzel  üher 
den  Hixnanhang  fallsüchtiger  Personen,  Mainz  1810,  -  ' 

2)  Vergl.  §.  221. 

3)  Vorzüglich  Erweichung,  worauf,  wenn  ich  nicht  irre,  zuerst  Vetter  aufmerk- 
sam gemacht  hat.  s.  Aphorismen  aus  der  pathol.  Anatomie.    S.  31.  §.  21. 

4)  Schon  mehrere  Aeltere  hielten  Hirnentzündung  für  das  W^esen  typhöser  Fie- 
ber, z.  B.  JVillis,  Chirac,  J-F'erlhof,  Silva,  Fracassini,  Marteau  de  Grandvilliers 
in  Journal  de  Medecine.  1758.  T.  Vlil.  S.  275;  —  Donald  3Ionro  u.  a.  m. ;  —  neu- 
erlich haben  Reil ,  Plouquet  Expositio  nosologica  Typhi.  Tübingen  1800,  —  Con- 
stantin  a.  a.  O.,  vorzüglich  aber  Marcus,  s.  Ephemeriden  der  Heilkunde.  B.  I.  H.  1. 
Bamberg  1811  u.  Dcrselhe,  in  Röschlauh  über  den  Typhus.  Bamb.  1514,  —  H.  Clut- 
terbuck  an  Jnquiry  into  the  Seat  and  Nature  of  Fever.  2te  Ausg.  Loudon  182ä,  und 
die  neuere  Französipche  Schule  diese  Ansicht  mehr  oder  vjjcnigcr  bestimmt  ausge- 
sprorhen;  —  auch  die  Ursache  bäsartiger  larvirter  WechselGeber  suchte  mau  in  Hiru- 
eutzüuduug,  z.  13.  jplorti  Therapeutice  specialis  ad  t'ebres  peruicioeas.  Fraucuf.  ctLip- 
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siae  1756.  4.;  —  Comparetti ,  Riscontri  medici  delle  febbri  larvate,  periodiche,  per- 
uiciose.  Padua  1795  u.  Itard  a.  a.  O. ;  gegen  diese  Ansichten  erkärten  sich  mit  Recht 
Viele  z.  B.  Ludwig  Adversaria  medico- practica.  Vol,  I.  P.  I.  S.  188;  —  Hufeland 
und  Himly  Biblioth.  der  prakt.  Heilk.  1812.  JqI.  S.  45;  —  Hörn  Archiv  f.  medicin. 
Erfahrung.  1812  Septbr.  S.  296.  1813  März  und  April.  S.  S17;  —  Friedreich  Werth 
der  Leichenöffnungen  zur  Bestimmung  Typhus  sey  Hirnentzündung.  Wiirzb.  1814. 

6)  Z.  B.  bei  Pocken,  Masern,  Scharlach  a.  s.  w. ;  auch  bei  den  Schaafpocken. 
s.  Hurtrel  d'' Arboval  Traite  de  la  cla:velee  etc.  Paris  1822. 

6)  Larrey  Recueil  de  Me'moires  de  Chirurgie.  Paris  1821. 

7)  Fortal  a.  a.  O. 

8)  J.  Frank,  Nasse,  Abercromhie,  ausserdem  SuWon,  Abhandl.  über  das  Deli- 
rium tremens,  a.  d.  Engl.  Aon  F.  Heinecken  mit  Vorr.  von  Alhers.  Bremen  1819;  — 
Lind  de  delirio  tremente  sie  dicto  observationum  series  ;  cum  epicrisi  de  morbi  in- 
dole  ac  natura.  Copenh.  1823 ;  —  Hob.  3Iacnish  the  Auatomy  of  Drunkenness.  Glas- 
gow 1827;  —  Barkhausen  Beobachtungen  über  den  Säuferwahnsinn,  oder  das  Deli- 
rium tremens.  Bremen  1828.  i 

9)  Speranza  in  Anno  clinico -medico.  Parma  1823  —  24;  —  E.  Blasius  über  den 
Leichenbefund  bei  am  Tetanus  Verstorbenen ,  in  Rusfs  Magazin  f.  die  ges.  Heilk. 
B.  XXVTI.  H.  L  1828.   S.  53. 

10)  Camerer  Vers,  über  die  Natur  der  krankhaft.  Magenerweichung.  Stuttg.  1828. 

11)  Benj.  Palais  Traite  pratiqvie  sur  la  colique  metalliqne  etc.  Paris  1825; 

Menauldin  in  Journ,  compl.  du  Dict.  des  Sc.  medical.  T.  XXII.   S.  297. 

12)  Z.  B,  na.ch  Faneau-Delacour  als  Folge  des  Kastrirens  bei  Hühnern  und 
Schaafen.  s.  Journ.  univ.  des  Scienc.  medical.  1824.  Juni. 

13)  Dieser  Unterschied  gilt  aber  freilich  nur  im  Allgemeinen  für  die  genannten 
Krankheiten,  bei  welchen  in  einzelnen  Fällen  auch  Complicationeu  verschiedener  Art, 
und  allmälige  Uebergänge  zur  wahren  Entzündung  vorkommen. 

14)  Auch  Haemorrhagia  oerebri,  Apoplexia  cerebralis  u.  s.  w.  In  Ansehung  der 
Literatur  vergl.  Meuss  Repertor.  T.  Xll.  S.  56,  —  de  Flouquet  Repertorium  und 
Burdach  a.  a.  O,  B.  III.  S.  506  ff. ;  —  Wepfer  Observatioues  anat.  ex  cadaveribus 
eorum ,  quos  sustulit  apoplexia ;  nov.  edit.  access.  Auctuarium  historiarum  et  obser- 
vationum similium.  Scaphns.  1675  u.  Observat.  med.  pract.  de  affectibus  capitis  inter- 
nis  et  externis.  Scaphus  1727;  —  Morgagni  Epist.  IL,  III.  u.  LX. ;  —  J.  G.  Walter 
von  den  Krankheiten  des  Bauchfells  und  dem  Schlagfluss.  Berl.  1785.  4.;  —  Chand- 
ler  Ujitersnchungen  über  die  verschiedenen  Theorien  und  Heilmethoden  der  Schlag- 
flüsse  und  Lähmungen,  a.  d.  Engl.  Leipz.  1787;  —  Zuliani  über  den  Schlagfluss  u.  s. 
w.  übers,  von  Bomeier.  Hannov.  1791;  —  Kirkland  a  Commentary  on  apoplectic  and 
paralytic  Affections.  London  1791.  a.  d.  Engl.  Leipz.  1794;  —  Burdach  die  Lehre  v. 
Schlagfluss  u.  s.  w.  Leipz.  1806;  —  Sander  D.  de  Apoplexia.  Goett.  1807;  —  JJ.  de 
la  Vauterie  D.  sur  1' Apoplexie,  considere'e  specialement  comme  l'effet  d'une  phleg- 
masie  de  la  substance  cerebrale.  Paris  1807; —  Fodere  de  apoplexia  disquisitio.  Ave- 
nione  1808;  —  Fortal  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l'apoplexie  et 
sur  les  moyens  de  la  prevenir.  Paris  1811;  —  Montain  Traite  de  l'apoplexie.  Paris 
1811;  —  Cheyne  Cases  of  Apoplexie  and  Lethargy,  with  Observations  upon  the  co- 
matose  Diseases.  Lond.  1812;  —  Riobe  Observations  propres  a  resoudre  cette  ques- 
tion;  L' Apoplexie  daus  laquelle  il  se  fait  un  epanchement  de  sang  dans  le  cerveau, 
est  eile  susceplible  de  guerison?  Paris  1814;  —  Rochoux  Recherches  sur  l'apople-' 
xie.  Paris  1814;  —  Hopf  Versuch  eines  Umrisses  der  Hauptgattungen  des  Schlagflus- 
ses und  ihrer  Behandlung.  Stuttg.  1817;  —  Leune  de  Apoplexia.  Lips.  1817.  8.;  — 
Serres  Nouvelle  division  des  Apoplexies  in  Annuaire  med.  chic  des  Höpitaux  et  Hos- 
pices  civiles  de  Paris.  1817.  4. ;  —  Bricheteau  in  Journ.  compl,  du  Dict.  des  Scienc. 
medic.  Tom.  I,  Jnli  1819.  S.  129—152  u.  289—317;  —  Moulin  Traite  de  1' Apoplexie, 
ou  Hemorrhagie  cerebrale  etc.  Paris  1319;  übers,  von  Caspari.  Leipz.  1820;  —  Ri- 
chelmy  Versuch  einer  Abhandl.  üb.  die  Apoplexie  a.  s.  w.  a.  d.  Fr.  von  E.  A.  Gräfe. 
Berl.  1821;  —  Romberg  in  Horns  Archiv.  1823.  I.;  —  Tacheron  Recherches  auato- 
mico-pathologiques.  T.  III.  S.  386—485;  ■—  Mertzdorf  iu  Bust'g  Magazin.  B.  XIV. 
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II.  2 ;  —  /.  Carson  on  the  circulation  of  thc  blood  ia  the  head  in  Edinb.  med.  and 
surg.  Journ,  Vio.  79.  April  1824.  S.  258;  —  Lallemand  Aiiat.  pathol.  Untersuchuugen 
über  das  Gehirn,  übers,  v.  iVeese.  Iter  Theil;  —  Beck  üb.  den  ursprünglichen  Hirn- 
mangel  und  üb.  die  Pathologie  u.  Therapie  des  Gehirnblutflusses,  IVürnb.  1826;  —  £• 
F.  Bravais  in  Revue  me'dic.  frang.  et  etrangere.  1827.  T.  I.  u.  II.  —  Neuere  Edin- 
burger  Dissertationen  über  Apoplexia  sangiiiaea  erschienen  von  J.  Barclay  1805, 
Sainsbury  1809,  Prendergast  1812,  Hannay  1812,  A.  Hunter  1813,  3Iiln  181i,  Bag- 
rie  1815,  Goring  1816,  Burnie  1818,  BalUngall  1819,  Annan  1820,  Wahh  1820,  i». 
Travers  1822,  M.  Baillie  1823. 

15)  Morgagni  Epist.  X.  17,  18. 

16)  In  diesen  Fällen  sind  gewöhnlich  Gcfässe  des  Plexus  choroideus  geborsten, 
s.  Morgagni  Epist.  IL  9.  11. 15.  22.  Epist.  III.  11.  Epist.  LXII.  7;  oder  das  Blut  ist 
aus  benachbarten  Bluthöhlen  durch  Canäle  und  Spalten  in  die  Ventrikel  gelangt ; 
hier  findet  sich  zuweilen  eine  so  grosse  Menge  Blut  angesammelt,  dass  die  Ventri- 
kel sehr  ausgedehnt,  oder  die  Scheidewand,  das  Gewölbe  u.  s.  w.  zerrissen  sind. 
Nach  Morgagni  sollen  Blutextravasate  häufiger  rechts  als  links  vorkommen;  viel- 
leicht ist  dort  der  Blutandrang  stärker,  weshalb,  wie  schon  erwähnt,  Fehler  andrer 
Art  auf  der  rechten  Seite  auch  häufiger  sein  sollen. 

17)  Morgagni  Epist,  V.  6.  7;  —  Lallemand  a.  a.  O.  Brief.  I. 

18)  Schon  Wepfer  vmA  Morgagni  kannten  sie  und  ihre  Canäle  ia  die  Ventrikel 
hinein  oder  bis  zur  Oberfläche  des  Gehirnes;  vergL  Morgagni  Epist.  III.  7,  9. 

19)  Mehrere  Fälle  von  Blutextravasat  im  kleinen  Gehirne  beschreibt  Serres  Re- 
cherches  sor  les  maladies  organiques  du  cervelet  in  Magcndie's  Journal  de  Physio- 
logie, Tom.  II,  No.  II,  S.  172,  Ko.  III,  S.  249.  Ich  selbst  habe  unter  einer  beträcht- 
chen  Menge  von  Apoplektischen  bisher  nur  zweimal  Blutextravasate  im  kleinen  Ge  ■ 
hirn  gefunden,  den  einen  Fall  beschrieb  ich  in  meinen  Seltenen  Beobacht,  H.H.  S.97. 

20)  Dass  verminderte  Elasticität  der  ohnedies  dünnen  Hirnarterieu,  durch  Krank- 
heiten und  das  höhere  Alter  erzeugt,  eine  Disposition  zur  Zerreissung  und  somit  za 
Blutextravasaten  giebt,  ist  bekannt  und  noch  kürzlich  hat  Bouillaud  in  Mc'm.  de  Ia 
Soc,  medic.  d'Emulation  de  Paris.  T,  IX,  182S.  No.  5  eine  chronische  Entzündung 
der  Hirngefässe  als  eine  häufige  Ursache  der  Apoplexie  geschildert,  allein  dies  ist 
immer  nur  eine  vorbereitende  Ursache,  und  es  giebt  viele  tödtliche  Schlagflüsse  ohne 
jenen  kranken  Zustand  der  Hirnarterien,  sowie  häufig  diesen  ohne  Schlagfluss.  Eine 
eigenthümliche  Congestion  des  Blutes  nach  dem  Gehirne,  die  sich  in  manchen  Fäl- 
len durch  Wasserabsonderung,  in  andern  durch  Blutextravasat,  auch  wohl  durch  bei- 
des zugleich  endet,  scheint  die  Hauptsache  zu  seyn ;  interessant  ist  es  daher,  dass 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  ohne  Verengerung  der  Aorta,  wie  ich  selbst  drei- 
mal gesehen  habe,  die  Veranlassung  zur  Apoplexie  giebt,  s,  Legallois  in  Bulletin  de 
Ia  Fac.  de  Medec.  de  Paris.  An.  XIII.  S.  69 ;  —  Bricheteau  a,  a.  O.  S.  17;  —  Lal- 
lemand a,  a,  O,  B.  I.  S.  43.  91  u.  s.  w.  Selten  giebt  Berstung  von  Aneurysmen  der 
Hirn-  und  Hirnhautarterien  [s,  oben  §.  196.  Anmerk,  7  und  Serres  in  Archives  ge'ne'- 
rales  de  Medec.  T,  XI.  März  1826  und  in  Magendie''s  Journ.  de  Physiologie,  Vol.  VI, 
No.  I.  S.  82]  oder  der  Blatleiter  des  Gehirns  [s,  oben  §.  206]  zu  Blutergiessimgen  in 
der  Schedelhöhle  Veranlassung.  Als  Ursachen  der  Berstung  der  Blutleiter  dürfen 
vielleicht  Verstopfung  derselben  durch  Faserstoff  und  Vereiterung,  die  man  ein  paar- 
mal hier  gesehen  haben  will,    aufgezählt  werden. 

21)  Schon  CJieyne  a.  a.  O.  deutete  diese  das  Blutextravasat  umgebende  Pseudo- 
membran an ;  ihr  eigentlicher  Entdecker  aber  ist  Riohe  a.  a.  O.  Ve^gl.  ferner  Ro- 
choux  a,  a.  O, ;  —  Raisin  sur  les  kystes  apoplcctiques  im  Journ,  gen.  de  Medecine. 
1820  und  Cruveilhier  Essai  sur  Tanatomie  pathologique.  T.  I,  S.  204;  —  Lobstein 
Compte  rendu  sur  les  travaux  anatomiques.  S.  51  bestätigt  si^,  was  ich  aus  mehre- 
ren Beobachtungen  ebenfalls  kann. 

§.    236. 

Als   Folge   vorangegangener  Entzündung  des   Gehirns 
beobachtet  man  nicht  selten  Vereiterung  jdieses  Organs') 
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und  zwar  bald  als  ein  primäres,  bald  als  ein  secundäres 
Leiden.  Ersteres  findet  häufig  theils  aus  inneren  Ursachen 
und  zwar  aus  allen  denen,  welche  eine  primäre  Hirnent- 
zündung veranlassen  können,  vorzugsweise  oft  aber  bei  ei- 
ner scrophulösen  Anlage,  —  theils  nach  äusseren  Schädlich- 
keiten, wie  Erschütterungen  und  wirkliche  Verletzungen 
des  Gehirnes,  statt ^).  —  Die  secundäre  Vereiterung  aber 
wird  in  seltenen  Fällen  bei  hitzigen  Fiebern,  bei  Blutex- 
travasaten ,  entzündeten  Geschwülsten  des  Gehirns ,  und 
Beinfrass  des  Schedels,  am  häufigsten  jedoch  in  Folge  von 
entzündlichen  und  suppurativen  Krankheiten  des  Ohres  ^) 
gefunden.  —  Die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  sind 
am  gewöhnlichsten  der  Sitz  der  Vereiterung,  doch  ist  sie 
auch  an  den  meisten  andern  Theilen  des  Gehirnes  beob- 
achtet worden.  In  allen  diesen  Fällen  nun  erscheint  die 
Suppuration  des  Gehirns  entweder  als  ein  oft'enes  mehr 
oder  weniger  ausgebreitetes  und  eindringendes  Geschwür 
der  äusseren  und  inneren  Oberliäche  dieses  Organes ,  oder 
im  Inneren  der  Hirnsubstanz  verborgen.  In  letzterem  Falle 
sieht  man  den  Eiter  bald  in  der  Substanz  des  Gehirns  er- 
gossen und  mit  derselben  vermischt,  bald  gleichzeitig  schon 
auf  einzelnen  Stellen  mehr  frei  und  zusammengeflossen, 
bald  endlich  in  einem  oder  mehreren  Absccssen  angesam- 
melt. Die  graue  Substanz,  mit  welcher  der  Eiter  vermischt 
ist,  erscheint  blass  und  gelblich,  die  weisse  Substanz  deut- 
licher gelb,  oder  gelbgrün,  fast  immer  auch  mehr  oder  we*- 
niger  erweicht;  so  ist  auch  die  Umgebung  der  Abscesse  in 
der  Regel  erweicht,  injicirt  und  auf  mannigfaltige  Art  miss- 
farbig; nicht  selten  hat  sich  durch  entzündliche  Exsuda- 
tion ein  ziejnlich  fester  Balg  um  den  angesammelten  Eiter 
gebildet,  ein  wahrer  Balgabscess,  der  jedoch  auch  in 
andern  Fällen  durch  Vereiterung  einer  isolirten  Geschwulst 
zu  entstehen  scheint.  In  seltenen  Fällen  ergiessen  die  Hirn- 
abscesse  durch  Berstung  oder  durch  fistulöse  Gänge  ihren 
Eiter  in  die  Hirnhöhlen,  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns, 
und  dann  weiter  durch  natürliche  oder  cariöse  Oeifnunger^ 
des  Schedels  nach  aussen,  in  die  Nase,  die  Ohren  u.  s,  w.*). 

1)  Camerarius  D,  de  vomica  cerebri.  Tüb.  1711 ;  —  JBiancTii  Sioria  medica  d'im 
apostema  jiel  lobo  destro  del  eerebello.  Rimini  1751;  —  J.  Plancue  Storia  medica 
d'im  apostema  nel  eerebello,  Rimini  1752-,  —  Nebel  Pr.  de  abscessibus  cerebri  a 
causa  «xtetna  ortis.  Heidelb.  1790;  —  Ediab,  med.  aud  surf^.  Joarii.  Vol.  XVIII.  S. 
505;  viele  einzelne  Beispiele  linden  sich  bei  Bonetus,  Morgagni,  Lieutaud,  in  Plou- 
quet's  Repertor.,  Reuss  Repertor.  Comment.  T.  Xll.  S.  78.  T.  XV.  S.  107;  bei  Home 
a.  a.  O. ;  —  Poioell  in  Transacf..  of  the  College  of  Physicians.  Vol.  V.  S.  198;  — 
Burdach  a.  a.  O.  B.  III.  S.  520—28;  —  LaUcmand  a.  a.  O.  2tcr,  3ter  und  4ter  Brief, 
bei  Abercrombie  a.  a.  O.  und  bei  Hooper  a.  a.  O.  —  Ein  paar  andere  Fälle  lie- 
fern Hörn  in  Archiv  f.  medic,  Erfahrung.  1813.  März  und  April.  S.  238  [am  kleinen 
Gehirn]}  —  Schallgruier  m  Allg,  med.  Aiuialeu.  1514,  August.  S,  ö57  [iu  der  rechten 
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ilemisphare  zngleich  eine  Geschwnlst] ;  —  le  Fils  in  Rusfs  IMagazin»  B.  V.  H.  11. 
S,  235  [im  kleinen  Gehirn];  —  Laugier  im  Recueil  de  Me'd.,  Clxir.  et  Pharm,  milit. 
T.  VIII,  1820.  S.  179  [im  kleinen  Gehirn] ;  —  Busch  in  London  med.  and  phys.  Jour- 
nal. 1823.  Decemb.  -[ein  grosser  Balgabcess] ;  —  Hamilton  in  Transact.  of  the  med. 
chir.  See.  of  Edinburgh.  1824.  No.  22 ;  —  JJickson  ii  London  med.  Repository.  OcL 
1824  [unerwartet];  —  Velpeau  in  Archives  ge'ne'rales  de  Me'decine.  T.  V'II.  Januar 
[in  der  Medulla  oblongata] ;  —  Roloff  in  Nässe's  Zeitschrift  für  die  Anthropologie. 
1825.  H.  3.   S.  17:2  [in  einer  Hemisphäre  ohne  Störung  der  psychichen  Thätigkeit]; 

—  A.  Cooper's  Vorlesungen  voa  Tyrrel.  Iter  Band  [mehrere  interessante  Fälle];  — 
Bellmcr  D.  de  cerebelli  degenerationibus.  Bonnae  1825.  4.  [im  kleinen  Gehirn,  es 
werden  ähnliche  ältere  Fälle  citirt] ;  —  Cruveilhier  in  Nouvelle  Bibliotheque,  No- 
vemb.  1826  [in  der  linken  Hemisphäre] ;  —  Nasse  a.  a.  O.  1826.  H.  3  [in  der  linken 
Hemisphäre  ohne  Geistesstörung] ;  —  Thilow  in  Pierer^s  Allgem.  medic.  Aunalen. 
1827.  November,  S.  1441;  —  Travers  s.  Magazin  der  ausländ.  Liter,  d,  ges.  Heilk. 
Januar  u.  Februar  1828;  —  P.  Jones  in  London  medical  and  surg.  Journal.  1828. 
Vol.  L.  S.  543.  Gate  Abbildungen  geben  Bäillie  Engravings.  Fase.  X.  S.  22J. 
PI.  VI.;  —  Hooper  a.  a.  O.  Taf.  IX.;  —  Abscesse  im  Gehirne  von  Pferden  werden 
beschrieben  in  Correspond.  veterin.  Vol.  II.  S.  94,  von  Schwab  Materialien  zu  einer 
pathol.  Anatomie  der  Hausthiere.  Ite  Lief.  S.  9 ;  von  JJupuy  u.  Fatel  Joara.  prat.  de 
Med.  vetcr.  Kov.   1827.   S.  531. 

2)  In  eolchen  Fällen  dringt  das  durch  Eiterung  aufgelöste  Gehirn  zuweilen 
in  grosser  Menge  vor.  Bei  einem  jungen  Menschen,  welcher  einen  Stich  mit  einer 
Mistgabel  in  den  .Schedel  bekommen  hatte  und  später  trepanirt  wurde,  quoll  in  letz- 
ter Zeit  täglich  eine  weisse  breiige  Substanz  wie  eine  Mannsfaiist  gross  aus  der 
Oeffnung;  nach  dem  Tode  fand  ich  die  getrotfene  Hirnhemisphärc  fast  ganz  ausgeeitert- 

3)  Dass  die  Krankheiten  des  innern  Ohres  sich  in  vielen  Fällen  dem  Hirne  mit- 
tlieilen,  ist  gewiss,  allein  oft  mögen  auch  das  Oiir-  und  das  Hirnleiden  gleichzeitig 
aus  einer  und  derselben  Ursache  entstehen.  Es  ist  dies  schwer  zu  bestimmen,  da 
oft  grosse  Hirnabsccsse  lange  ohne  alle  geistige  und  körperliche  Störung  getragen 
werden,  und  dies  wohl  um  so  mehr  stattfindet,  wenn  dje  Otorrhüe  eine  kräftige  Ab- 
leitung macht.  In  manchen  Fällen  scheint  auch  das  Hirulciden  das  primäre,  die 
Krankheit  des  Ohres  aber  die  secundäre  zu  seyn;  vergl.  die  folgende  Anmerkung. 
Fälle,  in  welchen  man  gleichzeitig  mit  Vereiterung  des  innern  Ohres  Hiruabscesse  be- 
obachtete, liefern  z.  B.  Bonetus  u.  Lieutaud,    ferner  Morgagni  Epist,  XIV.  3  u.  5; 

—  Mögling  in  Ephem.  I\at.  Curios.  Cent.  VI.  Obs.  21;  —  Laubius  ebend.  Cent.  VII. 
Obs.  401,  Cent.  VIII.  Obs.  21;  —  Gontard  in  Hist.  de  TAcad.  des  Scienc.  de  Paris 
1756;  —  Ballonius  Opera  omnia.  Genev.  1762.  4.  T.  I.  S.  196;  —  Leblanc  in  Journ. 
de  Me'dec.  T.  XVII.  S.  455;  —  Stoll  Praelect.  S.149;  -—  v.  Mohrenheim  Beobach' 
tungen.  Wien  1780.  B.  I.  S.  98 ;  —  Schumacher  Medic.  chir.'Bemarkungen.  Kopenh. 
1800.  S.  381;  —  Portal  Cours  d'Anat.  medic.  T.  IV.  S.  99;  —  Murray  D.  Abscessuä 
auris  internae  observalio.  Upsal.  1796.  s.  RudolphVs  Schwed.  Aunalen.   H.  I.  S.  110; 

—  Sabotier  Me'decine  operatoire.  Edit.  II.  1811.  T.  111.  S.  10;  —  Medical  Comraen- 
taries.  T.  II.  S.  180;  —  Frank  Interpret,  clinicae.  T.  I.  S.  142;  —  Brodie  in  Trans- 
act. of  a  Soc.  for  improvement  etc.  Vol.  111.  S.  106;  —  RusVs  Magazin.  B.  II.  H.  II 
S.  311,  u.  B.  IV.  H.  I.  S.  197;  —  Parkinson  in  London  medical  Repository.  1817.  Ja- 
nuar til  Mai ;  —  O'Brieji  in  Transact.  of  Kings  and  Queens  College  of  Dublin.  Vol. 
II.  S.  309;  —  Palletta  Exercit-  pathol.  P.  1.  S.  2;  —  Itard  Traite  des  maladies  do 
l'oreille  et  de  Tauditlon.  Paris  1821.  S.  70;  —  Duncan  in  Edinb.  med.  and  surg.  Jour- 
nal. July  1821.  Vol.  XVII.  S.  331.  4  u.  6ter  Fall.  Sechs  Fälle  beschrieb  ich  in  mei- 
nen Seltenen  Beobachtungen.  H.  II.  S.  96;  —  Holst  in  Magazin  for  Waturvidenska- 
berne.  Ite.m  Hefte.  Christiania  1825;  —  Lallemand  a.  a.  O.  B.  IL  S.  239  u.  306;  — 
Abercrombie  a.  a.  O.  S.  41  ff. ;  —  Hoff  mann  Otorrhoea  cerebralis  primaria  in  Har- 
less'a  N.  Jahrb.  der  deutsch.  Medic.  u.  Chir.  2ter  Supplementb.  1827.  S.  43. 

4)  Es  ist  nach  Analogie  mit  den  Vorgängen  in  andern  Theilen  so  natürlich  an- 
zunehmen, dass  Abscesse  im  Gehirn  sich  durch  den  Schedel  Fisteln  nach  aussen  bil- 
den können,  dass  es  wohl  nur  die  Achtung  vor  Morgagnis  Ausspruch,  der  jedoch 
nicht  allgemein,  sondern  nur  für  seine  zwei  Fälle  gemeint  ist,  seyn  dürfte,  welche 
LnUemand  a.  a,  O.  bewogen  hat,  die  mit  Beinfrass  des  Ohres  verbundenen  Hirn- 
nbsccsse  immer  für  secundär  zu  halten.  Dass  sie  aber  auch  primär  seyn  können,  ha* 
beu  lirodic.,  Itard  a.  a.  O. ,  icli,  dem  damals  Itard'»  Ansicht  noch  nicht  bekannt  war, 
in  Seltenen  Bcobachtuugcn.  IL  II.  S.  96  u.  Hoffmann  a.  a.  O.  durch  Gründe  u.  Dui- 
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spiele  zu  erweisen  gesacht.  Kann  sich  die  Entzündang  des  Ohres  auf  das  Gchiru 
fortpflanzen,  warum  nicht  auch  umgekehrt  die  des  Gehirns  aufs  Ohr,  um  so  mehr 
als  die  Abscesse  der  Hemisphären  sich  in  den  am  tiefsten  gelegenen  mittlem  Hirn- 
lappen senken  und  hier  mit  dem  Felsenbeine  in  Berührung  kommen,  in  welches  der 
Eiter  bei  der  Düunheit  der  Decl^  über  den  halbcirkelförraigen  Canälen  und  der  Pau- 
kenhöhle leicht  einsickern  kann ;  das  Streben  aller  Abscesse  nach  aussen  findet  kaum 
eine  günstigere  Art  zur  Entleerung.  Ist  der  Abscess  am  kleinen  Gehirn,  also  unter- 
halb des  Hirnzeltes,  so  dringt  der  Eiter  in  die  innere  Ohröffnung  hinein ,  oder  bohrt 
gich  hinter  dem  Ohre  weg  einen  Ausgang,  s.  Itard  a.  a.  O.  S,  254.  Obs.  22,  u.  Aber- 
cromhie  a.  a.  0.  S.  45.  3ter  Fall.  Schon  ob^n  [§.  219]  habe  ich  erwähnt,  dass  bei 
Vereiterung  der  Gehirnhäute  sich  der  Eiter  zuweilen  durch  fistulöse  Oeffnungen  des 
Schedels  einen  Weg  bahnt,  dasselbe  gilt  auch  von  Hirnabscessen  an  andern  Stellen 
als  an  dem  Ohre  z.  B.  Hill  Cases  of  Surgery.  S.  130 ;  —  Pretty  in  London  raedical 
Repository.  Vol.  XX.  Septbr.  1823  [durchs  Stirnliein] ;  —  Rosenthal  Abhandl.  a.  d. 
Gebiete  der  Anat.,  Physiol.  u.  Pathol.  Berl.  1824;  —  Syme  in  Edinb.  med.  a.  surg. 
Journ.  July  1828  [an  der  Stirn];  —  Lithell  in  Svenska  Läkare  Sällskapets  Handliu- 
gar.  B.  Vn.  S.  220  [am  linken  Scheitelbeine] ;  —  Duncan  a.  a.  O-  6ter  Fall  [durch 
das  Keilbein  und  Schlafbeiu]  ,•  —  Raikem  im  Repert.  ge'n.  d' Anatomie  et  de  Physiol. 
pathol.  T.  I.  No.  II.  S.  295  [durchs  Felsenbein,  Keilbein  und  die  Nase] ;  —  dem  letz- 
tern ähnliche  Fälle  beschrieben  C.  G.  Frank  in  Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  II.  An.  VI. 
Obs.  193  [Ausfluss  des  Eiters  aus  der  Käse  durch  das  cariöse  Keilbein];  —  Bartho- 
lin Histor.  anat.  Cent.  IL  Hist.  34.  Cent.  VI.  Hist.  13 ;  —  Thoner  in  Hallefs  Bibl 
med.  pract.  T.  IIL  S.  22;  —  Leblanc  a,  a.  O.  Zuweilen  wird  bei  Hirnabscessen  der 
Schedel  nicht  durch-  sondern  nur  angefressen,  s.  Lieutaud  Lib.  III.  Obs.  1131;  — 
Horn's  Archiv  f.  med.  Erfahrung.  1813.  März,  April.  S.  238.  —  Auch  ein  Steatom 
des  Gehirns  hatte  durch  seinen  Reiz  Beinfrass  des  Gehörorgans  erregt,  s.  Neu- 
wnann  in  Hufeland''s  Journal.  1824.  S.  14.  —  Es  ist  also  nicht  ganz  richtig,  wenn 
Jjalleniand  a.  a.  O.  S.  282  sagt ,  dass  der  Eiter  sich  nie  auf  einer  andern  Stelle  als 
durchs  Ohr  einen  Ausgang  gebahnt  habe.  —  Für  die  Priorität  des  Hirnabscesses 
vor  dem^  Ohrenleiden  spricht  auch  der  Grund,  dass  in  mehrerern  der  oben  angeführ- 
ten Fälle  die  Krankheit  eine  Folge  von  Kopfverletzungen  war,  welche  doch  wohl 
mehr  das  Gehirn  als  das  Gehörorgan  aftlcirt  hatten. 

§.     237. 

Yerhältnissmässig  selten  findet  man  das  Gehirn  bran- 
dig') und  daiin  fast  immer  nur  nach  äusseren  Verletzun- 
gen, wobei  das  Gehirn  gequetscht,  entzündet,  und  vorge- 
fallen ist,  oder  wenn  Kopfverletzungen  überhaupt  unzweck- 
mässig behandelt  werden.  Die  Substanz  des  Gehirns  wird 
dann  aufgelöst,  stinkend^),  pomeranzenfarben,  braun  und 
selbst  grau  und  schwärzlich  gefärbt  gefunden.  —  Sehr  sel- 
ten scheint  der  Brand  des  Gehirnes  aus  innern  Ursachen 
^u  seyn,  und  man  muss  sich  wohl  ^lüten,  jede  starke  Er- 
weichung und  dunkele  Färbung  des  Gehirnes  für  Gangrän 
zu  erklären  ^). 

1)  Lyserus  D.  de  sphacelo  cerebri.   Lips.  1656. 

2)  Interessant  ist  es,  dass  das  Gehirn,  auch  ohne  brandig  zu  seyn,  zuweilen  ei- 
nen sehr  unangenehmen  Geruch  verbreitet,  wie  ich  in  ein  paar  Fällen,  wo  au  Ver- 
wesung des  Gehirns  und  daher  rührenden  Gestank  nicht  zu  denken  war,  beobach- 
tet habe.  Aehnliche  Fälle  bemerkten  3Iorgagni  Epist.  VII.  9,  XIV.  5;  —  Greding 
Sämmtl.  medic,  Schriften.  B.  I.  S.  306. 

3)  Ich  habe  bis  jetzt  die  Gangrän  des  Gehirns  aus  diesen  Ursachen  noch  nicht 
gesehen;  und  glaube  dass  der  Tod  eher  erfolgt,  als  die  heftige  Entzündung  des  Ge- 
hirns in  Brand  übergehen  kann.  Die  Beobachtungen  von  Brand  bei  den  Schriftstellern 
sind  deswegen  alle  höchst  zweifelhaft,  weil  mau  bisher  die  Erweichung  des  Gehirns 
Fäuliiiss  uod  Brand  naiute,  und  alle  dunkele  Färbung  des  Gehirns  für  Gangrän  hielt. 
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Selbst  Abercromhie  a.  a.  O.  S.  32  hält,  wie  ich  {klaube  mit  Unrecht,  die  cigcnthümli- 
che  ErwcichuDg  der  Hirusubstauz  für  aualog  mit  Gaugrän. 

§.     238. 

Ein  anderer  aber  eben  so  seltener  Texturfehler  des  Ge- 
hirnes ist  die  Ablagerung  von  Knorpelsubstanz 
und  von  Kalkerde  in  sein  Gewebe  und  daher  die 
Bildung  von  mehr  oder  weniger  grossen  und  zahlreichen 
Knorpel-,  Knochen-  und  Steinconcrementen  in 
demselben*).  Häufige  krankhafte  Irritationen  und  chroni- 
sche Entzündungen  des  Gehirnes,  Gicht  und  Tuberkeln  im 
Gehirne  scheinen  am  häufigsten  die  Veranlassung  zu  die- 
ser Texturveränderung  zu  geben.  Die  Kalkerde  findet  sich 
in  solchen  Fällen  entweder  in  sehr  geringer  Menge,  gleich- 
sam wie  Sand  zerstreut  in  einer  Stelle  des  Gehirns,  so  dass 
dieses  beim  Zerschneiden  knirscht,  oder  es  ist  dieselbe 
reichlicher  auf  einer  Stelle  angehäuft,  so  dass  diese  ein 
kreide-  oder  gypsartiges  Ansehen  und  eine  gewisse  Bröck- 
lichkeit  erhält,  oder  endlich  sie  bildet  isolirtere  sehr  ver- 
schiedenartig gestaltete,  in  der  Hirnmasse  eingelagerte,  auch 
wohl  in  feinen  Bälgen  eingeschlossene  Körper,  welche  man, 
je  nachdem  ihr  Ansehen  und  ihre  Festigkeit  ist,  bald  Fa- 
serknorpelgeschwülste 2),  bald  Knochen-,  bald  Steincon- 
cremente  zu  nennen  pflegt^).  Eine  wahrhafte  Verknöche- 
rung des  Hirnmarkes,  d.  h.  eine  Umwandelung  desselben  in 
Knochensubstanz,  findet  dabei  aber  nie  statt,  sondern  es 
ist  dies  immer  mehr  eine  Verdrängung  der  Nervenmasse. 

1)  Die  fabelhaften  Beobachtungen  Aelterer  über  ganz  oder  grösstentheils  verknö- 
cherte oder  versteinerte  Gehirne  von  Menschen  und  Thierea  beziehen  sich,  wenn 
ihnen  überhaupt  eine  Beobachtung  zu  Grunde  liegt,  wohl  immer  auf  grosse  Enosto- 
sen  deg  Schedels  vergl.  §.  122.  Anmerk.  27  u.  28  ferner  Sei.  Scarabicii  Historia  oe- 
rebri  bovini  in  lapidem  mutati.  PatAv.  1655,  Dahin  gehört  auch  wahrscheinlich  das 
ganz  versteinerte  menschliche  Gehirn  aus  der  K.  Fossiliensammlung  zu  Lissabon. 
8.  Domeier  im  Journ.  d.  ausländ,  med.  Literat,  von  Hufeland,  Schreger  u.  Harlesa, 
B.  I.  S.  258. 

2)  Vergl.  §.  239.  Anmerk.  1. 

3)  J.  Kentmann  de  calculis  in  hominibus.  Tigur.  1565.  8. ;  —  Mis«ell.  Acad.  IVat. 
Cur.  Dec.  IL  An.  L  1682.  Obs.  32.  S.  76  [ein  Steiuconcrement  von  der  Grösse  einer 
Bohne  aus  dem  Gehirn  eines  Dammhirsches];  —  Schelhammer  ebendas.  S.  332;  — 
Chr^  Vater  de  ossiculo  in  cerebro  nato.  ebendas.  Dec.  IlL  An.  9  u.  10.  S.  294;  — 
Tyson  in  Philos.  Trausact.  1697.  No.  228.  S.  535  [im  corpus  quadiigeminnm];  —  Vre- 
lincourt  in  MangeVs  Theatro  auat.  L.  IV.  c.  2.  S.  309  [die  wie  ein  Huhnerei  gro- 
sse Zirbel  versteinert] ,  —  Littre  in  Me'm.  de  l'Academ.  de  Paris  1705.  S.  55  [das 
kleine  Gehirn  und  ein  Theil  des  verlängerten  Markes  kreideartig] ;  —  Blegny  Zo- 
diac.  Gallic.  Obs.  XIV.  S.  87  [ein  bohueugrosser  Stein  bei  Vereinigung  der  Sehner- 
ven];  —  Veratti  in  Comment.  Bononieus.  T.  II.  P.  I.  0.  S.  184;  —  Hanauld  in  Me'- 
inoir.  de  l'Acad,  des  Sc.  de  Paris  1734.  S.  44  u.  59;  —  Lieutaud  ebendas.  1737. 'S.  51 
o.  71  und  Historia  anat.  med.  L,  III.  Obs.  179,  S.  66.  4.  [am  kleinen  Gehirn  eines 
Epileptischen  und  in  der  Zirbel] ;  —  JJeidier  Traite  des  tumeurs  contre  nature.  Pa- 
ris 1738.  S.  351  [das  liuke  corpus  striatum]  ;  —  Adami  D.  de  causis  quibusdam  spe- 
cialibua  apoplexiae  etc.  Halae  1764  [ein  Stein  von  der  Grösse  eine«  Taubeueies] ;  — 
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vergl.  Meckel  \i\  Me'm.  de  Berlin  1754;  —  Gredivg  s.  Ludwig' s  Adversar.  med.  pract. 
Vol.  II.  S.  448  u.  Vol.  111.  S.  658;  —  de  Haen  Heilungsmethode.  B.  HI.  S.  186  [der 
Trichter  mit  Kalkerde  gefiillt] ;  —  Schweikhard  medic.  gerichtl.  Beobacht.   Strasb. 
1789.   B.  111.    S.  304    [der  hintere  Theil  der  Hemisphäre  fühlte  sich  sandig  an] ;  — 
Metzger  ü.  continens  bigam  Obs.  aiiat.  pathol.  Regiom.  1792.  S.  3  [Pous  Varolii  vcr 
knöchcrt],   — Mursinna  Medic.  chir.  Beobacht.   Berl.  1796.  S.  115  [eine  Geschwulst 
im  Balken] ;  —  F.  J.  Walter  Anatom.  Museum.  T.  1.  S.  145.  No.  291 ;  —   Caläani 
Opusc.  anat.  Patav.  1803.  S.  61  [ein  Steinchen  im  Sehnervcnhngcl]  ;  —  Xu.  C.  Wen- 
zel de  peuitiori  structura  cerebri.  S.  104  u.  105  [in  Geschwülsten  erdige  Kerne];  der 
Rec.  in   d.  Leipz.  Lit.  Zcitg.  1813.  No.  25.   S.  103  fand  bei  einem  Hunde  neben  dem 
Hirnanhange  kleine  Sandkörner;  —  Home  in  Philos.  Transact.  1814.   P.  11.   S.  469— 
686  [viel  erdige  Substanz  in  dem  kleinen  Gehirn  und  Hirnschenkel  eines  blödsinni- 
gen Knaben];  —  Boyer  s.    Cruveillder  Essai  sur   l'Anat.  pathol.    T.  II.    S.  84;  — 
Schallgruber  Aufs.  u.  Beobacht.  Grätzl816.  S.  59  [Sandkörner  in  einer  Geschwulst]; 
—  Frochaska  in  Oestreich.  med.  Jahrb.   1819.   B.  V,   St.  HI.  S.  83  mit  Abbild,  [ein 
grosses  Steincoucrement] ;  —  Hutchinson  in  Med.  chir.  Transact.    Vol.  IV.    S.  202 
{in   einer  Hirugeschwulst,    Fett,  Knorpel  und  Knochen] ;  —  Nasse  zw.  Aiercromhie 
über  die  Krankheiten  des  Gehirns.  Bonn  1821.  S.  15  [eine  Geschwulst  im  kleinen  Ge- 
Iiirn  aus  abwechselnden  Lagen  von  Kalkerde  und  geronnenem  Eiweissstoffe] ;  —  An- 
dral  in  Magendie's  Journ.  de  Physiol.  T.  11.  S.  110  [bei  einem  Schwindsüchtigen  ein 
Kalkconcrement  wie  eine  grosseErbse  oben  in  der  linken  Hemisphäre]  ;  —  Tacherona. 
e.  O.  T.  111.  S.380  [eine  Geschwulst  knirschte  beim  Schneiden];  —  Neumann  in  Ha- 
feland's  Journ.  1824.  Julius.  S.  28  [auf  den  Hemisphären  unter  der  Pia  mater  stei- 
nige  Concremente,  davon  das  eine  fast  wie  eine  Erbse  gross] ;  —  Rosenthal  Ab- 
handl.  a.  d.  Gebiete  der  Anatomie,   Physiologie  u.  Pathologie.  Berl.  1824,  S.  113  [ein 
Knochensplitter  im  kleinen  Gehirn] ;  —  Abr.  Berg  praes.  Weber  Observatio  tumoria 
et  ossilicatiouis  ceTebelli,  ossificatiouem  substaniiae  cerebralis  et  phaenomena  morbi 
lllustranda.   Lipa.  1825.  4.;  —  Bergmann  in  Mende  Beobacht.  u.  Bemerk,  a.  d.  Ge- 
burtshülfe  u.  gerichtl.  Medicin,  Gott.  1826.  B.  HI.  [unter  dem  Boden  des  linken  Ven- 
trikels eine  Geschwulst  aus  vielen  Bandartigen  rufiden  Körpern  und  weicher  Substanz 
bestehend,  •sie  eine  welsche  Nuss  gross];  —  Hooper  the  morbid  Anatomy  of  the  hu- 
man brain  etc.  Tab.  Xll.  bildet  eine  Knochengeschwulst  aus  dem  Gehirne  ab.  —    Im 
hiesigen  anatomischen  Museum  findet  sich  eine  grosse  Geschwulst  aus  dem  Gehirn, 
an  manchen  Orten  erdige  Substanz  enthaltend,  IVo.  2295,   und  ein  ly"  langes  u.  fast 
1"  dickes  unregelmässiges  Knochenconcrcmcnt,  das  in  einem  macerirten  Schedel  hier- 
(iclhst  gefunden  ward,    und   wahrscheinlich  in  einer  Geschwulst  des  Gehirns  beiiud- 
lich  war,   No.  8425;    im  anat.  pathol.  Museum  zu  Wien  sähe  ich  unter  No.  2331  und 
2361  zwei  runde  glatte  erbsengrosse  Steine,  dem  Ansehen  nach  wie  Wenesteinc,  aus 
dem  Gehirn  ohne  nähere  Angabe  des  Ortes;  —  ob  sie  etwa  Venensteine  eines  Sinus 
sind?  —  ferner  sähe  ich  daselbst  das  sehi-  feste  Gehirn  eines  Epileptischen  mit  star- 
ker Verknöcherung  iu  einer  Hemisphäre,    und  eine  Zirbel.,    die  grösstcuthcils  ver- 
steinert war. 

§.  239. 
Eine,  eben  sowohl  ihrer  Häufigkeit,  als  ihrer  Folgen 
wegen,  wichtige  krankhafte  Erscheinung  im  Gehirne  sind 
Afterbildungen  der  mannigfaltigsten  Art.  Da  sie  gröss- 
tentheiis  eine  festere  Masse  bilden  als  das  Gehirn,  häufig 
auch  von  diesem  durch  eigne  häutige  Bälge  abgesondert, 
Ja  wohl  nur  darin  gleichsam  eingebettet  sind ,  auch  ge- 
wöhnlich durch  ihren  Reiz  in  der  benachbarten  Hirnsub-  , 
stanz  Entzündung,  Erweichung  oder  Eiterung  erregen,  und 
dann  oft  wie  abgesondert  vom  übrigen  Gehirne  erscheinen, 
so  werden  sie  daher  oft  mit  dem  wenig  bezeichnenden  Na- 
men Knoten,  Nodi,  Hirngeschwülste,  Tumores  ce^ 
rehrales  ')  u.  s,  w.  belegt.  So  schwierig  auch  die  Unter- 
scheidung derselben  in  manchen  einzelnen  Fällen  ist,    da 
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Farbe,  Grösse,  Consisfenz  und  Textur  ungemein  variiren 
und  gleichsam  allmälig  \n  einander  übergehen,  so  scheinen 
sie  docli  im  Allgemeinen  in  Balggeschwülste,  Tuberkeln 
und  Sarkome  eingelheilt  werden  zu  können.  —  Zu  erste- 
rer  Form  gehören  die  in  der  Ilirnsubstanz  befindlichen 
W a s s e r s ä c k e ,  Hygromala ,  und  Hydatiden^),  welcho 
entweder  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  ziemlich  freilio- 
gen ,  oder  im  Innern  des  Gehirnes  gleichsam  versteckt  ge- 
funden werden,  von  der  Grösse  von  Hirsekörnern  bis  zu 
der  von  kleinen  Aepfeln  u.  s.  w.  variiren,  wenn  sie  klein 
sind,  zuweilen  zahlreich,  wenn  sie  aber  grosser  sind,  mei- 
stens einzeln  vorkommen.  An  diese  Hydatiden  und  Was- 
serbälge reihen  sich  Bälge  an,  welche  schleimige,  eiweiss- 
artige  und  blutige  Flüssigkeiten  von  verschiedener  Consi- 
stenz  enthalten; —  endlich  Avahre  Fett-  und  Grützgeschwül- 
ste,  welche  fettige  und  eiweissstoffige  Substanzen  enthal- 
ten^). —  Häufig  sind  die  tuberkulösen  Affectionen 
des  Gehirns*)  und  zwar  nicht  blos  in  der  Jugend,  son- 
dern auch  noch  in  späteren  Jahren.  Die  charakteristische 
Tuberkelmasse  ist  dann  bald  ziemlich  gleichmässig  in  dio 
Hirnsubstanz  auf  einer  Stelle  abgesetzt  und  giebt  dieser 
eine  gelblichweisse ,  und  feste  Beschaffenheit,  bald  nimmt 
sie  in  körniger  und  mehr  gesonderter  Gestalt  eine  Ciegend 
des  Gehirns  ein,  bald  endlich  bildet  sie  isolirte  oft  be- 
trächtlich grosse  rundliche  Knoten,  Wjelche  nicht  selten 
mit  feinen  Zellstoffhäutchen  umgeben  sind.  Jenachdem  nun 
diese  Tuberkel  im  ersten  erhärteten,  im  aufgeregten,  ent- 
zündeten, erweichten  und  selbst  vereiterten  Zustande  beob- 
achtet werden,  ist  ihre  Farbe  und  Consistenz  sehr  ver- 
schieden ^).  —  Die  Sarkome  endlich  haben  entweder 
wie  in  andern  Theilen  des  Körpers  die  Natur  der  soge- 
nannten gemeinen  oder  Fleischsarkome  und  bestehen  dann 
aus  einem  Gewebe  von  Zellstoff',  feinen  Gefässen,  Bälgen 
und  eiweissartigen  unorganisirten  Massen  u.  s.  w.,  —  oder 
mehr  die  der  Medullarsarkome  ^).  Der  wahre  Scirrhus 
und  Krebs  kommt  primär  im  Gehirne  nicht  vor  ^). 

1)  Licutauä  T.  II.  Lib.  III.  Obs.  194—224;  —  A.  Salomon  D.  de  qaibnsclani  ce- 
rebri  tumoribiis.  Ediub.  1810;  —  A.  B.  Hertel  ü.  de  cerebri  et  meuin.'^am  turaoribua. 
Bevol.  1814.  8.  cum  tab.  aen.  [drei  Beobacbtiiugeu  voa  Rudolplii  enthaltend] ;  —  C. 
E.  J.  Hammer  praes.  RosenmüUer  D.  anat.  patliol.  s.  tumoram  morhosoram  in  ce- 
rebro  observatioiies  novas.  Lips.  1817.  4.  c.  tab.  aen.;  —  Nasse  über  Geschwülste  im 
Gehirn,  Anhang  zu  Ahercrombie  über  die  Krankheiten  des  Gehirns  und  des  Rückea- 
marks  a.  d.  Engl.  v.  de  Blois.  Bonn  1821;  —  C.  L.  H.  Calow  J).  de  tiimoribus  cere- 
bri, Berol.  1826.  4.  c.  tab,  aen,;  —  JBurda(?h  Vom  Baue  u.  Leben  des  Gehirns.  B.IIL 
S.  543  —  550.  —  Von  den  vielen  einzelnen  Beobachtungen  sind  folgende  die  wichti- 
geren:  FeZ.  PZaf  er  Observ.  Lib.  L  S.  13  u.  108;  —  Boneti  Sepulchretum  anat.  L.  I, 
Sect,  I.  Obs.  56.  63,  Sect.  IL  Obs.  53.  Sect.  III.  Obs.  29;—  WüUs  de  scorbuto.  CapV^ 
n[.  §.  4. ;  —  J.  Harderi  Apiarium.  Basil.  1687.  4.  Obs.  58.  S.238  [Scirrhi  im  kleinen 
Gehirn  und  verlängerten  Marke];  ^  Jon.  Rhodii  Observat.  medicar.  Patav.  1757. 


430  Zweiter    TU  eil, 

Cent.  I.  ObserV.  55  [in  einem  Ventrikel] ;  —  Wagner  in  Ephem.  Acad.  Nat.  Curio- 
sor.  Dec.  II.  An.  10  u.  Vallisnieri  ebendas,  Cent.  Vlll.  App.  S.  72  [im  rechten  Ven-  i 
trikel];  —  Lancisi  de  siibit.  mort.  S.  39  [Scirrhus  im  verlang.  Marke]  u.  de  noxiis  j 
paludum  effluviis.  L.  II.  ep.  III.  cap.  VI.  S.  218  [ein  weisser  harter  körniger  Körper  j 
im  kleinen  Gehirn]  ;  —  Me'm.  de  l'Acad.   de  Scienc.  de  Paris  1705.  No.  13  [im  klei-  ' 
nen  Gehirn  u.  verlängerten  Marke];  -;-  Santorini  Observationes.  S.  51;  —  Fantoni 
Opuscala  med.  et  physiol.  Genuae  1738.  4.  S.  87  u.  202  [wie  eine  welsche  Nuss  gross 
im  Balken];   —  la  Peyronie  ebendas.  1741.  S.  208  [im  vierten  Ventrikel,  wie  ein  E* 

gross] ; Buonav.  [Perotti  in  Raccolta  d'Opusculi  scientitlci  e  fisiologici  in  Vene- 

zia.  T.  XLVII.  1751  S.  339  [nussgross  in  der  rechten  Hemisphäre];  —  Zinn  in  Com- 
ment.  Soc.  reg.  Scientiar.  Goettiug.  T.  II.  1752  [2  Fälle  bei  Kindern];  —  Mem.  de 
l'Acad.  des  Sc.  de  Paris  1754.  S.  63  [In  der  rechten  Hemisphäre  wie  ein  Hühnerei 
gross] ;  —  Huber  Pr.  observat.  aliquot,  anat.  Cassellis  1760  [bei  einem  Kinde  in  der 
Medullarsubstanz  einer  Hemisphäre];  —  Meclcel  in  Me'm.  de  l'Acad.  de  Berl.  1754. 
S.  70  [ein  Scirrhus  im  grossen  Gehirn],  1761.  S. 61  [in  der  kleinen  Hemisphäre]  1764. 
S.  84  [ein  Scirrhus  in  der  linken  Hemisphäre[;  —  Morgagni  Epist.  LH.  15.  [Scir- 
rhus des  kleinen  Gehirns];  —  Röderer  Vv.  de  cerebri  scirrho,  Goett.  1762;  —  Galli 
in  Atti  dell'  Acad.  rielle  Scienze  di  Siena.  T.  II.  S-  210  [eine  hilhnereigrosse  im  rech- 
ten Ventrikel];  —  Haller  Opera  minora.  T.  III.  Obs.  I.  S.  282  [Scirrhus  cerebelH]; 
—  Marcot  in  Mein,  de  la  Soc.  de  Montpellier.  T.  I.  Lyon  1766.  S.  334  [scirrhös];  — 
Brown  Cheston  Pathological  Inquiries  and  Observations  in  Surgery  etc.  Lond.  1756, 

4.  S.  142  [ein  schwammiges  Gewächs];  —  Forlani  rarior,  obs.  med.  anat.  Senis  1769. 
T.  I.  S. 49  [eine  Balggeschwulst  im  liuken  Ventrikel];  —  Baader  in  Sandiforfs  The- 
gauras  Disscrt.  T.  III.  S.  38  [in  der  rechten  Hemisphäre  ein  wallnüssgrosser  Fett- 
körper];  —  Bichter's  Chir.  Biblioth.  B.  II,  St.  I.  S.  159;  —  Uesportes  in  Histoire 
des  maladies  de  St.  Domingue.  Paris  1770.  Tom.  II.  S,  209  [eine  Balggeschwulst  mit 
Fett  in  der  eigrossen  Zirbel];  —  Greding  in  Ludwig''s  Advers.  med.  pract.  Vol.  II. 
P.  II.  S,  492  [in  der  rechten  Hemisphäre,  gross];  —  Brisseau  in  Samml.  chir.  Be- 
merkungen. B.  I.   S.  198   [eine  hühnereigrosse  Balggeschwulst  im  kleinen  Gehirne]; 

Meier  in  Baldingers  Magazin.  B.  IV.  St.  I.  S.  1. ;  —  Leveling  D.  de  carie  cranii  i 

militis  quoudam  venerei.  Ingoist.  1777.  4.;  —  J.  Conrad  de  hydrocephalo  cum  fungo 
cerebelli  conjuncto.  Argeutor.  1778.  4.;  —  Schmucker  Samml.  vermischt,  chir.  Schrif- 
ten. B.  I.  S.  247  [eine  muscatnussgrosse  im  linken  Ventrikel];  —  Baumes  im  Journ. 
de  Medec.  1791.  Juni;  —  Nasse  bei  Abercromhie  hat  folgende  Fälle  zusammenge- 
stellt: zwei  eigne  Fälle;  nämlich  21  Tuberkeln  im  grossen  Gehirn,  und  im  zweiten  i 
Falle  eine  Geschwulst  im  kleinen  Gehirne ;  —  ferner  Reil  Memorabil.  clinica.  Fase. 
III.  S.  39  [viele  Tuberkeln  im  grossen  und  kleinen  Gehirne];  —  Blane  in  Transact. 
öf  a  Soc.  in  Samml.  auserl.  Abhandl.  f.  prakt.  Aerzte.  B.  XX.  S.  572  [im  Gehirn  und 
der  Zirbel];  —  Wenzel  de  penitiori  struct.  cerebri.  S.  104  u.  105;  —  Earle  in  Me- 
dic.  chir.  Transact.  B.  III,  S.  59.  1812  [mehrere  in  den  Hemisphären  bei  einem  Kna- 
|,en];  —  Hutchinson  ebendas.  B„  II.  S.  113  u.  B.  IV.  S.  197  [drei  Fälle];  —  Powel 
in  Medical  Transact,  Vol.  V.  219,  234,  241 ;  —  Farre  in  Samml.  auserl,  Abhandl.  f. 
prakt,  Aerzte.  B.  XXV.  S.  21;  —  Merat  in  Bulletin  de  la  Fac,  de  Me'doc.  de  Paris 
1815.  No*  4,  S,  335  [drei  Fälle];.—  Cruveilhier  Essai  sur  l'anat.  pathol.  B.  I.  S.  300 
[Balggeschwulst  in  der  linken  Hemisphäre];  —  Meckel  Handb,  der  pathol.  Anatom. 
B.  II.  Abth.  2.  S.  329  [in  der  linken  Seitenhöhle] ;  —  Rosenmüller  bei  Hammer  a,  a. 
O.  S.  17  [in^der  rechten  Hemisphäre  zwei  haselnussgrosse] ;  —  Bock  ebendas.  S,  25 
[eine  eigrosse  in  der  rechten  Hemisphäre  eines  Knaben]  S,  28  [Scirrhen  im  grossen 
und  kleinen  Gehirne  eines  scrophulösen  Kindes];  —  Buchanan  in  Ediub,  med.  and 
surg.  Journ.  B.  VIII.  S.  276;  —  Steinbuch  in  Hufeland's  Journ,  1815  August,  B.  41. 
St.  2.   S.  104;  —  Arvers  in  Bulletin  de  la  Faculte'  de  Me'dec.  de  Paris  1815.   No.  I. 

5.  260;  —  Chomel  in  Nouveau  Journ.  de  Me'dec,  1818.  März.  S,  1,;  —  Rose  in  Lon- 
don medical  Repository.  1819.  N.  61.  S.  12.  —  Ausser  den  schon  angeführten  Fällen 
hat  Abercrombie,  übers,  v.  H  v.  d.  Busch  Bremen  1829  folgende  geordnet:  Fall  82. 
S.  233  [im  kleinen  Gehirn  eine  Balggeschwulst];  —  Latham  in  Med.  and  phys.  Joar-^ 
nal.  Juli  1826  [im  kleinen  Gehirn];  —  Planque  Bibliotheque,  P,  III.  S.  348  [im  klei- 
nen Gehirn  wie  ein  Taubenei  gross];  —  ^ouillaud  Traite  de  l'Encephalite  1825  fein 
Scirrhus  in  der  rechten  Hemisphäre] ;  —  Chambers  in  Medic.  and  phys.  Journ.  Juli 
1826  [in  beiden  Hemisphären  und  im  kleinen  Gehirn] ;  —  Cruveilhier  in  Nouv,  Bi- 
blioth. de  Me'dec.  Kov.  1825  [ein  Scirrhus  in  der  rechten  Hemisphäre];  —  Hay  Fall 
14  [von  der  Grösse  einer  Wallnuss  am  Türkensattel];  —  Coindet  sur  Thydrocephale. 
S.  98  [harte  Geschwulst  am  Pons  Varoliijj  —  Hay,  Fall  20  [Geschwulst  wie  eine  : 
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Orange  gross];  —  Roohoux  sur  l'ApopIexiciCeiu  nussgrosses  Tuberkel  im  kleinen  Ge- 
hirn]; —  Beilby  Fall  27  [eigross  zwischen  den  Hirnhäuten  bei  einem  Kinde] ;  — • 
Bouillaud  Fall  32  [viele  scrophulöse  grosse  Geschwülste  bei  einem  Knaben  in  bei- 
fleu  Hemisphären] ;  —  Yellohj  in  Med.  chir.  Transact.  1.  S.  181  [am  Pens  Varolii  ii. 
Mcdulla  oblongata];  —  Rostan  Recherches  sur  le  ramollissement  du  ccrveau.  Paria 
1820  [in  der  rechten  Hemisphäre  eine  krebsartige  Geschwulst  von  der  Grösse  eineg 
Putereies];  —  Gooch  bei  Abercrombie  S.  449  [zwei  Balggeschwulste];  —  Edinburgh 
Journal.  Vol.  XI.  S.  470  [an  der  Pons  Varoliij ;  —  Bulletin  de  la  Faculte  de  Me'dec. 
de  Paris.  Mai  1816  [hühnereigross  in  der  linken  Hemisphäre];  —  Hawkins  in  Med. 
and  physical  Journal  1826  [viele  scrophulöse  Geschwülste  am  grossen  und  kleinen 
Gehirn];  —  Camell  in  Medical  Rcpository.  Vol.  VII.  S.  92  [am  und  im  kleinen  Ge- 
hirn]; —  Hunter  Fall  40  [wie  ein  Taubenei  gross  in  der  rechten  Hemisphäre];  — 
Medico-,  chir.  Transact.  Vol.  IV.  S.  183  [grösser  wie  ein  Hühnerei  in  der  linken  He- 
misphäre]; —  Rostan  Fall  44  [eine  eiförmige  Geschwulst  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre]. —  Einige  andre  Fälle  sind:  Salmade  in  Sedillofs  Recueil  pe'riodique  de  la 
Soc.  de  Medee.  de  Paris.  T.  27.  S.  153  [in  der  linken  Hemisphäre] ;  —  FribauU  et 
Marechal  ebendas.  T.  44.  S.  369  [Scirrhus  cerebri];  —  Thomann  Anual,  der  kliui- 
schen  Anstalt  zn  Würzburg  für  das  Jahr  1800.  Würzb.  1803  [am  Hirnkuoteu,  mit  Ab- 
bildung] ;  —  Donald  Monro  in  Medic.  Transact.  Vol.  II.  S.  325 ;  —  J.  de  Roose  in 
Verhandlingen  van  het  Genootsch. -te  Antwerpen.  D.  I.  Bl.  109;  —  Salter  in  Edinb. 
med.  a.  surg.  Journ.  T.  XI.  S.  469  [im  Hirnknoten];  —  Kelch  Beiträge  zur  pathol. 
Anatomie.  Berl.  1813.  No.LXIV.  [am  kleinen  Gehirn  vielleicht  nur  die  vergrösserteu 
Flocken]  No.  LXVI. ;  —  Hörn  in  s.  Archiv  f.  med.  Erfahrung.  1813.  März  u.  April. 
S.  238  [wie  ein  Taubenei  gross  am  Hirnkuoteu];  —  Rudolphi  ebendas.  S.  508  [iu 
der  rechten  Hemisphäre  eine  Balggeschwulst];  —  Edholm  iu  Svenska  Läkare  Säll- 
skapets  Handlingar.  B.  I.  Stockh.  1813.  S.  41  [ein  wallnussgrosser  Scirrhus  d.  Gland. 
pituitaria] ;  —  Schallgruber  iu  Allg.  medic.  Auualcn.  1814  Augast.  S.  557  die  Aufs.  u. 
Beobachtungen  im  Gebiete  der  Heilkuust.  Gräiz  1816.  S.  59  [in  der  rechten  Hemi- 
sphäre] ;  —  E.  Home  in  Philos.  Transact.  1814.  P.  11.  S.  469—485.  Abschnitt  7  [vier 
Fälle];  —  Zetterström  \a  Svenska  Läkare  Sällskapets  Handlingar,  1815.  B.  II.  H. 
2.  S.175;  —  Traf venf eil  ebendas.  S.191  [in  der  linken  Hemisphäre  wie  ein  Hühnerei 
gross] ;  —  Nysten  im  Bulletin  de  la  Faculte  de  Med.  1816.  S.  183  [bei  einem  drei- 
jähr. Kinde];  —  Biermayer  Museum,  anat.  pathol.  No.  74  [ein  Scirrhus];  —  €ru- 
vetlhier  Essai  sur  l'anatomie  patholog.  T.  II.  S.  80  [eine  faserknorplige  Geschwulst 
in  der  rechten  Hemisphäre];  —  Meckel  in  D.  Archiv  f.  d.  Physiol.  B.  HL  S.  196  [iu 
beiden  Hemisphären,  fettartig,  gelbartig];  —  IFestphal  D.  s.  descriptionem  tumoria 
iu  ventriculo  cerebri  laterali  inventi.  tab.  aen.  illustratum.  Kiliae  1817.  4.  [im  rech- 
ten Ventrikel,  gross];  —  Rust  Magazin  f.  d.  gesammte  Heilkunde.  B.  V.  H.  I.  S. 
165  [Balggeschwulst];  —  Hebreart  in  Bulletin  de  la  Fac.  de  Medec.  1817-  S.  399  in 
Aunuaire  medico -chir.  Paris  1819  [mehrere  Fälle];  —  Cerutti  Beschreib,  der  patho- 
log. Präparate.  No.  822,  823  u.  827;  —  Parent  -Uuchatelet  et  Martinet  Recherches 
8ur  rinflammation  de  l'arachnoide.  Paris  1821.  S.  439,  463;  —  Ni.el  in  FObserva- 
teur  Provencal  des  Scienc.  medicales.  Marseille  1821.  T.  II.  S.  29  [eine  faustgrosse 
Mark  geschwul  st] ;  —  Ed.  Neuley  s.  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  zum  Ge- 
brauch für  praktisehe  Aerzte.  B.  XXVII.  S.  226;  —  Mitivie  ebeudas.  S.  467;  — 
J.  G.  JVishart  in  Edinburg.  medic.  and  surg.  Journal.  Julius  1822.  S.  393;  —  Itarä 
von  den  Krankh.  des  Gehirns,  a.  d.  Fr,  Weimar  1822.  S.  78  [mehrere  kleine  Scir- 
rhen];  —  Blicke  in  London  medical  Repository.  1822;  —  Andral  in Magendie''s  Jour- 
nal de  Physiologie.  B.  II.  S.  105;  —  Pfeuffer  in  Henke's  Zeitschrift  f.  Staatsarznei- 
kuude.  1822.  H.  S.  S.84  [biraförmig  auf  dem  Türkensattel  liegend  zwischen  beiden  He- 
misphären]; —  Lebidois  in  Archives  gene'rales  de  Medec.  Paris  1823.  Juillet.  [wie 
ein  Hühnerei  gross  in  der  rechten  Hemisphäre];  —  Krukenberg  Jahrbücher  der  am- 
bulator.  Klinik  zu  Halle.  2ter  Band.  1823.  Abschn.  VI.  No.  1  [zwei  Fälle,  in  dem  einen 
von  der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels  in  der  rechten  Hemisphäre];  —  Piedagnel 
in  Magendie"'«  Journ.  de  Physiol.  B.  III.  S.  247  [mehrere  grosse  Knoten];  —  Tache- 
ron  Recherches  anat.  pathologiques.  T.  III.  S.  45  u.  381  [Tuberkeln  bei  Kindern];  — 
Rezzio  in  Ripertorio  med.  chir.  di  Torino  1823  [eine  Balggesehwulst];  —  Ward  in 
London  med.  Repository.  1823.  September.  Vol.  XX.  S.217  eine  von  der  Gegend  der 
Schleimdrüse  aufsteigende  Geschwulst]  u.  1824.  April  u.  Juny  [zwei  Fälle  im  Kleinen 
Gehirn];  —  Ollivier  über  das  Rückenmark,  übersetzt  von  Radius.  S.  349  ff.  giebt 
mehrere  Fälle  von  Geschwülsten  im  verlängerten  Marke;  —  Rosenthal  Abhand- 
lungen aus  dem  Gebiete  der  Anatomie,   Physiologie  und  Pathologie.    Berlin  1824;. 
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5,  113  [bei  zwei  scrophulösen  Kindern  im  kleinen  Gehiru  und  bei  einem  Er- 
wachsenen in  der  Kähe  des  gestreiften  Körpers];  —  Hesselbach  Beschreib,  der  pa- 
thol.  Präparate  zu  Würzb.  1824.  S.  3ßl.  No.  267.  275,  S.  398.  No.  241 ;  —  Schneider 
D.  de  magna  qiiadam  encephali  destructione  ejusque  sequelis.  Berol.  1823.  8.  [drei 
eteatomatöse  Geschwülsten  in  der  linken  Hemisphäre] ;  —  Ozanam  in  Journ.  compl, 
du  Dict.  des  Scienc.  medic.  1824.  Aug.  [sechs  haselnussgrosse  scirrhöseKnoten  in  der 
linken  Hemisphäre  mit  Caries  des  Schedels];  —  Jhlberg  u.  A.  Betzius  in  ^rs-Be- 
rättelse  om  Svenska  Läkare-Sällskapets  Arbeten ,  lemnad  of  jEcÄström  7825  [eine 
haselnussgrosse  Geschwulst  auf  dem  corpus  rhomboidale  Cerebelli];  —  Fr.  JBellmer 
D.  de  cerebelli  degeneratienibus.  Bonuae  1825.  4.  [tuberkulöse  Knoten  im  grossen  u. 
kleinen  Gebirge  im  ersten  Falle,  im  dritten  ein  Knoten  wie  welsche  Nuss  gross  im 
kleinen  Gehirn];  —  Berg  praes.   JF'eher  Observatio  tumoris   et  ossificationis  cere- 

, belli  etc.  Lips.  1826.  4. ;  —  Bergmann  s.  Memte  Beob.  u.  Bemerk,  a.  d.  Geburtshülfe 
u.  gerichtl.  Mediciu.  B.  HI.  Gott.  1826  [in  der  linieu  Hemisphäre,  erdhaltig];  —  R, 
Wade  in  London  med.  a.  phj's.  Journ.  Mai  1826  [eine  hühnereigrosse ,  harte,  hell- 
braune Geschwulst  in  der  linken  Hemisphäre] ;  —  Tiand  u.  Dubreuil  in  Ephemeri- 
des me'dicales  de  Montpellier.  T.  I.  April  1826  [am  linken  Theil  des  kleinen  Gehirns 
und  dem  verlängerten  Maxke] ;  —  JR.  Hooper  the  morbid  Anatomy  of  the  humaa 
Brain  etc.  Taf.  VI.  XI.  XII.  u.  XIII.;  —  Pagenstecher  in  Hartes' s  N.  Rhein.  Jahrb. 
d.  Medic,  u.  Chir.  B.  XII,  St.  III.  S.  1  [eine  Geschwulst  in  der  linken  Hemisphäre] ; 
— .  Monro  the  morbid  Anatomy  of  the  Brain.  Ebiud.  1827.  Vol.  1.  Cap.  V. ;  —  de  la  Motto 
in  Philadelphia  Journ.  of  the  med.  a.  phys.  Sciences.  1827.  Aug. ;  —  Cruveilhier  Ana- 
tomie pathologique.  2te  Liefer.  Taf.  VI.  [mehrere  Fälle,  Fettgeschwülste,  auch  zwei 
Beobachtungen  von  Dujiuytren  u.  Leprestre} ;  —  Dav.  Mayer  D.  de  cerebri  tumori- 
bus.  Berol.  1829.  4.  c.  tab.  aeu.  Ich  habe  bis  jetzt  acht  Mal  Geschwülste  im  Gehirn 
gefunden,  von  scroplmlöser  oder  steatomatöser  Art.  Vergl.  Seltene  Beobachtungen. 
H.  I.  S.  107,  H.  II.  S.  94;  Verzeichuiss  No.  2295  —  2300,  seitdem  noch  ein  Fall  No. 
8502  des  Musei,    nämlich  mehrere  scrophulöse  Knoten  im  Meinen  Gehiru. 

2)  Ueber  Hydatiden  an  den  Hirnhäuten  vergl.  §.  225;  —  über  Hygrome  und  Hy- 
datiden  in  der  Hirnmasse  selbst  Licutaud  L.  III.  Sect,  111.  Obs.  194  ff. ;  ferner  aus- 
gezeichnete Bsispiele  sijid  Lancisi  de  subitan.  mort.  L,  I.  Cap.  XI.  S.35;  —  Schwen- 
cke  D.  rari  casus  explicatio  anat.  med.  Hag.  1737.  s.  Haller'' s  Coli,  Diss.  pr.  B.  VIT, 
3\o.  2C0;  —  Fantoni  Opusc.  med.  et  physiol.  1738.  S.  22;  —  Schaarschniidt  medic, 
u.  chir.  Nachrichten.  B.  III.  S.  363;  —  Kaltschmid  de  uervis  opticis  in  cadavere  la- 
tis  iuveatis,  Jenae  1752;  —  Berdot  in  Actis  Helvet.  phys.  med.  Vot.  V.  S.  183  [sehr 
grosser  Wassersack]  ;  —  Gontard  im  Journal  de  Medeciue.  T.  IV.  S.  132;  —  Mor- 
gagni Epist.  anat.  I.  20;  —  Forlani  Obs.  med.  pract.  anat.  Senis  1769;  —  Balme  ia 
Jourii.  de  Medecine.  T.  XLI.  S,  526;  —  Hufeland' s  Journal,  B.  V.  S.  813;  —  Portal 
Cours  d' Anatomie  me'dicale.  T.  IV.  S.  41  u.  72;  —  Pyl  Aufsätze  und  Beobachtoiigea 
aus  der  gerichtl.  Arzneiwissenschaft.  B.  II.  S.  37;  —  Medical  Repository.  Vol.  HI. 
8.  Abercromhie  a.ia.  O.  S.  454.  Fall  39;  —  Wenzel  über  den  Hiruauhang  fallsüchti- 
ger Personen.  S.  74;  ders.  de  penitiori  structura  cerebri.  S.  114;  —  E.  Home  a;  a. 
O.  Itcr  Fall;  —  Yeilohj  in  Med.  chir.  Transact.  Vol.  II.;  —  Hörn  Archiv.    1815.   HU 

6.  S.  842;  —  Biermayer  Museum  anat,  pathol,  ]\o,  247  ii.  285;  —  Tübinger  Blätter 
für  Naturwissenschaft  u.  Arzneik.  B.  HI.  S.  51  [in  der  Zirbel];  —  Headington  in 
Edinb.  med.  a.  surg.  Journ.  Vol.  XV.  S.  504;  —  Morrah  in  Medice  chir.  Transact. 
Vol.  II.  S.  262;  —  Cerutti  Beschreibung  der  pätholog.  Präparate.  No.  822  u.  823,-  — 
JRostan  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau.  Cap.  X.  S.  166;  —  Rentdorf 
D.  de  hydatidibus  in  corp.  hum.  praesertira  in  cerebro  repertis.  Berol,  1822.  8.  c,  tab^ 
aen.  S.  36;  —  Romberg  in  Nasse^s  Zeitschrift.  1822,  St.  3.  S.  195;  — •  Neumann  in 
Hufeland's  Journal  1824.  Julius.  S.  29;  —  Jacobi  a.  a.  O.  Iter  Fall  [im  Hirukuoten]; 
—  Calow  a.  a.  O.  2ter  Fall  [im  Hirnknoteu  wie  ein  Hühnerei  gross] ;  —  Bailey  in 
London  medical  Repository.  Febr.  1826  [im  vierten  Ventrikel  grosse  u.  mehrere  klei-  \ 
»ere] ;  —  Hooper  a.  a.  O.  T.  XIV. ;  —  Nordblad  in  Ars,  Berättelse  om  Svenska  Lä- 
kare  Sällskapets  Arbeten,  lemnad  af  Eclström.  Stockh.  1827.  S,  37  [am  gestreiften  : 
Körper  wie  eine  Bohne  gross];  —  Abercrömbie  a,  a."  O,  S.  233.  Fall  82;  —  im  hie- 
sigen Museum  befinden  sich  zwei  Fälle  No.  8694  [eine  wie  eine  Haseluuss  grosse]  u. 
6704  [eine  Balggeschwulst  aus  fetter  Substanz  und  Hydatiden  zusammengesetzt].  — ■ 
Dass  bei  Apoplektischen  nach  Einsaugung  des  Blutes  zuweilen  mit  Serum  angefüllte 
Säcke  gefunden  werden  ,  ist  schon  oben  beim  Schlagfluss  erwähnt  worden. 

3)  Der  Inhalt  der  Balggeschwülste  im  Gehirnvariirt  eben  so  wie  der  dieser  Af- 
tergebilde an  andern  Orteu;  schleimige  und  eiweisshaltige Flüssigkeiten  in  verschie- 
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denen  Graden  der  Gerinnung  finden  sich  gemeiniglich  darin;  bisweilen  ist  das  Ei- 
vreiss  fast  geronnen,  in  concentrischen  Schichten  gelagert,  auch  wohl  mit  erdigen 
Theilen  gemischt;  oft  findet  sich  mi^^  Albumcu  gemischt  reichliches  Fett  vor  m'cI- 
ches  wohl  nie  gelb,  sondern  talgartig  [Stearine  und  vielleicht  auch  Cholesterine]  ist 
und  hellgraue  schmierige,  dem  Gehirne  nicht  unähnliche  Massen  bildet;  zuweilen 
enthalten  diese  Fettge schwülste  ein  schillerndes  oder  weissglänzendes  Nacre  zumal 
iii  ihrem  Balge.  Z.  B.  in  einem  Falle  von  Rudolphi,  Braun,  Parent -  Duöhatelet  u. 
den  drei  Fällen  bei  Cruveühier  a.  a.  O. ;  auch  ich  fand  bei  einer  haarhaltigen  Fett- 
geschwulst der  Hirnhäute,  die  durch  ein  Loch  der  Hemisphäre  bis  in  deren  Höhle 
hineinragte,  den  Balg  der  Geschwulst  perlmutterartig  glänzend,  s.  §.  234.  Anmerk.  4. 
J.  Feratti  fand  einmal  im  Seiteuventrikel  einer  Frau  einen  erbseiigrossen  Knäuel 
von  Haaren  mit  kleinen  weissen  Körnern  [wahrscheinlich  Fett]  vermischt,  s,  Com- 
mentarii  Bouonienses.  T.  IL  P.  I,  S.  184.  —  Die  Dicke  des  Balges  ist  nicht  weni- 
ger verschieden,  zuweilen  ist  sie  sehr  unbeträchtlich,  besonders  bei  den  Fetto-e- 
schwülsten,   in  andern  Fällen  bedeutend  u.  mit  kuorpelartiger  Festigkeit-^verbundeu. 

4)  Die  Mehrzahl  der  Hirngeschwülste  hat  diesen  Charakter  und  fast  alle  von 
mir  frisch  untersuchten  gehörten  hierher.  Von  den  in  der  Anmerk.  1  aufgeführten 
Fällen  scheinen  mir  mit  Sicherheit  hier  angeführt  werden  zu  können,  die  von  Zinn 
Huber,  Morgagni  Ep,  LH.  15,  Haller,  Nasse  Iter  Fall,  Reil,  Blane,  Earle,  Zie- 
rat, Rosenmüller ,  Bock,  Abercrombie  Ite  Ausg.  S.  226.  Fall  1  u.  2,  Bouillaud^ 
Chambers ,  Hay,  Rochoux,  Hawldns,  Camell,  Powell,  Rudolphi  s.  Hertel  in  2  Fäl- 
len, Hörn  1813.  S.  238,  Rostan,  Mitivie  u.  Deslandes  bei  Parent -  Duchatelet ,  Pie- 
dagnel,  Tacheron,  Rosenthal ,  Hesselbach  No.  398,  Schneider  a.  a.  O ;  —  BailUe 
Anatomie  des  kraukh.  Baues  'S.  253  unter  dem  Kamen  weisse  feste  Geschwulst;.— 
Sömmerring  bei  Baillie  Not.  537;  —  Bellmer  im  Iten  Falle;  —  Baumes  über  die 
Erblichkeit  der  Skrofeln  u.  Beispiele  von  Skrofeln  im  Gehirne,  s.  Hufeland'' s  Neue- 
ste Annalen  der  franz.  A.  W.  B.  H.  No.  XI.  S.  73;  —  Ch.  Bell  Anatomy  of  the  hu- 
man Body.  Vol.  HI.  S.  36 ;  —  Biermayer  Museum  anat.  pathol.  No.  544  [im  kleineu 
Gehirn];  —  Lobstein  Compte  reudu  etc.  S.  51 ;  —  Ozanam  im  Journ.  compl.  da  Dic- 
tion.  des  Scienc.  medic.  T.  XIX,  S.  189 ;  —  Berard  in  Magendie''s  Journ.  de  Physio- 
logie. T.  V,  No.  1  u.  2.  S.  17;  —  Mitivie  Beobacht.  und  Bemerk,  über  die  hitzige 
Gehirnhöhlenwassersucht.  Leipz.  1823  [mehrere  eigne  Beobachtungen;  er  hielt  die 
Tuberkeln  für  die  nicht  seltene  Ursache  der  Hirnwassersucht];  —  Genärin  Recher- 
ches  sur  les  tubercules  du  cerveau  et  de  la  moelle  epiuiere  in  Annales  de  l'ecole  me- 
dicale.  Janv.  1823;  —  Bertin  iu  Ephemerides  me'dicales  de  Montpellier.  T.  I.  April. 
1826  [im  kleinen  Gehirn  eines  zehnjährigen  Knaben] ;  —  Chambers  in  London  med, 
a.  physic.  Journ.  July  1826;  —  Earle  iu  Medice -chir.  Transact.  Vol.  XIIL  P.  II, 
London  1827;  —  Huillier  in  Epheni.  me'dec.  de  Montpellier.  T.  VI.  Septembrc 
18281;  —  Evans  in^dinb.  medic.  and  surg.  Journal.  April  1828;  —  Guibert  in  Re- 
vue medic.  franc.  et  etrangere.  Juni  1828  [im  kleinen  Gehirn  drei  Fälle]  ;  —  gute 
Abbildungen  geben  Baillie  Eugraviiigs.  S.  227.  Fase.  10.  PI.  VII.  u.  Hooper  a.  a.  O. 
Taf.  11  u.  12.  Auch  bei  Thiereu  kommen  Tuberkeln  im  Gehirne  vor;  JJupuy  de  l'af- 
fection  tuberculeuse.  Paris  1817.  S.  265  erwähnt  eine  tuberkulöse  Glandula  pinealis 
vom  Pferde;  grosse  Tuberkeln,  darunter  eins  fast  wie  eine  Faust  gross,  aus  den  Sei- 
tenventrikeln vom  Pferde  u.  Ochsen  sähe  ich  iu  der  Thierarzueischule  zu  München, 
einmal  fand  ich  auch  Tuberkeln  im  Gehirne  eiues  Affen. 

5)  Zuweilen  sind  sie  homogen,  dicht,  weisslich  n.  hart,  dann  stellenweise  oder  all- 
gemein erweicht,  in  Eiterung  übergegangen;  viele  der  angeführten  Hirnabscesse  sind 
wohl  vereiterte  Tuberkeln  gewesen. 

6)  Mehrere  der  iu  Anmerk.  1  citirten  Geschwülste  dürften  hierher  gehören;  vor 
züglich  aber  gehören  zum  Medullarsarkom  wohl  folgende  Fälle,  vergl.  J.  Wardrop 
Beobachtungen  über  den  Fungus  haeraatodes  a.  d.  Engl,  von  Kühn.  Leipz.  1817.  S. 
22  ff.  [mehrere  Fälle  zugleich  mit  Medullarsarkom  des  Auges],-  —  Lerminier  ühep 
eine  carcinomatöse  Affcction  des  Gehirnes  inAnnuaire  medico-chir,  des  Hopitaux  etc. 
1819.  No.  4.  S.  225;  —  Rostan  a.  a.  0.  S.  84.  Obs.  20  [er  nennt  sie  Krebs];  —  Pa- 
nizza  Annotazioui  anat.  chir.  sal  fuugo  midollare  dell'  occhio  etc.  Pavia  1828  [bei  ei- 
nem Knaben  zugleich  mit  Markschwamm  des  Auges];  —  Tacheron  a.  a.  O.  T,  III. 
S.  380;  -  Wedemayer  in  Rusfs  Magazin  f.  d,  ges,  Heilk.  ö.  XIX.  H.  2.  S.  222  [in 
der  linken  Hemisphäre];  —John  Hunter  in  Medico-chir.  Transact.  London  1825' 
Vol.  Xlil.  P.  i;  mit  Abbildung  [besonders  in  den  Sehhügeln  eines  17jähr.  Mädchens] ^I 
—  Gregory  iu  London  medlcai  and  physical  Journal.  Decbr.  1825;  —  Latham  iu  Lou- 
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dott  med.  a.  physic.  Journal.  Vol.  66  oder  N.  S.  Vol.  I.  July  1826  Cvom  kleinen  Ge- 
hirn aus  in  den  Wirbelcanal  herabsteigend]  •,  —  Pagenstecher  a.  a,  O. ;  —  Martin 
Ware  ebendas.  Vol.  58.  S.  502  [mit  Medullarsarkom  des  Auges].  Drei  Fälle  habe 
ich  beschrieben,  nämlich  zweimal  in  der  rechten  Hemisphäre  und  einmal  im  Hirn- 
anhange, s.  meine  Seltenen  Beobachtungen.  H.  H.  S.  90  fF.  IN o.  XXXVIII  u.  XXXIX,; 
Verzeichniss  No.  2291—935  —  der  erste  dieser  Fälle  ist  auch  beschrieben  von  A.  G. 
Arnold  D.  s.  fungi  medullaris  in  cerebro  inventi  exemplum  etc,  Vratisiaviae  1822.  8. 
Im  anatom.  patholog.  Museum  zn.  Wien  sähe  ich  einen  Fall  von  Medullarsarkom  des 
Hirnanhanges. 

7)  Die  vielen  Beobachtungen  von  Scirrhen  im  Gehirn  beziehen  sich,  wie  ich  glaube, 
sämmtlich  auf  entzündliche  und  tuberkulöse  Indurationen,  auf  Faserknorpelgeschwül- 
ste und  auf  Sarkome.    Secnndär  kann  sich  der  Krebs  vielleicht  von  der  Augenhöhle  ^ 
aus,  sowie  vom  Halse  aus  dem  Gehirne  mittheileu,  doch  ist  mir  keine  wirkliche  Be- 
obachtung davon  bekannt. 

§.    240. 

Endlich  ist  auch  das  Gehirn  zuweilen  in  Ansehung  sei-^ 
nes  Inhaltes  fehlerhaft,  insofern  nicht  allein  krankhafte 
Flüssigkeiten  der  verschiedensten  Art  in  den  Hirnhöhlen 
und  in  der  Substanz  des  Gehirns  häufig  gefunden  werden, 
sondern  zuweilen  auch  fremde  Körper,  z.  B.  erstlich  Schma- 
rotzerthiere,  nämlich  Milben,  Gamasns  marginatiis  ' )  - 
und  von  Entozoen  beim  Menschen,  Alien  und  Schweine  die 
Finne,  Cysticercus  cellulosae  Rud.^)^  — bei  Schaafen,  An- 
tilopen und  Ochsen  der  Coenurus  cerebralis  Rud.^),  und 
beim  Menschen  in  seltnen  Fällen  der  EcJiinococcns  homi- 
nis Rud.  *)  —  und  zweitens  allerlei  harte  durch  Zufall  hin- 
eingekommene Körper,  wie  Nadeln,  Kugeln,  Dolch-  und 
Degenspitzen,  Knochensplitter  u.  s.  w. ,  weiche  zuweilen 
lange  im  Gehirne  stecken  bleiben,  ja  wohl  zeitlebens  ohne 
Nachtheil  darin  getragen  werden^);  in  letzteren  Fällen 
werden  sie  zuweilen,  wie  in  andern  Theilen,  von  einem 
plastischen  Sacke  eingeschlossen, 

1)  Herrmann  Mem.  apte'rologique.  Strasb.  1804.  Fol.  Fase.  VI.  PI.  VI. 

2)  Bieim  Menschen  kommt  sie  selten  im  Gehirne  vor,  so  dass  ich  sie  nie  selbst 
gefunden  habe,  doch  gehört  dahin  ein  älteres  Stück,  No.  2304,  hiesiger  anatomi- 
scher Sammhing,  bei  welcher  eine  Menge  Finnen  unter  der  Getasshaut  in  der  Corti- 
calsubstanz  des  Gehirnes  locker  eingebettet  liegen,  vergl.  JZudoZpÄi  Entozoorum  bist, 
naturalis  u.  Synopsis.  S.  180  u.  546;  —  ferner  Bremser  über  lebende  Würmer  im  le- 
benden Menschen,  Wien  1819;  —  K.  Himly  in  s.  u.  Hufeland'' s  Journ.  Decemb.  1809. 
S.  116.  Taf,  III. ;  —  Hopfengärtner  lebendas.  B.  LI.  St.  4.  S.  32 ;  —  Romberg  in 
Nässe's  Zeitschrift  f,  die  Anthropologie.  1823.  H.  III.  S.  197;  —  Rosenthal  a.  a.  O, 
S.  114;  —  Bremser  fand  sie  bei  Cercopithecus.  s.  a.  a.  O.  S.  237  u.  Rudolphi  Syn- 
opsis. S.  547;  —  häufiger  werden  sie  bei  Schweinen  gefunden;  Flormann  fand  sie 
bei  einem  an  der  Drehkrankheit  leidendem  Schweine  nicht  blos  an  den  Hirnhäuten 
und  in  der  Hirnsubstanz,  sondern  auch  20  Stück  lose  Im  rechten  Ventrikel,  s,  Kongl. 
Vet.  Acad.  Handlingar.  Stockh.  1815.  S.  132. 

S)  Sie  kommen  vorzüglich  häufig  bei  Schaafen,  die  an  der  Drehkrankheit  leiden, 
In  den  Seitenventrikeln  vor,  zuweilen  auch  bei  sogenannten  Springern  im  vierten 
Ventrikel,  doch  auch  wiewohl  selten  mitten  in  der  Hirnsubstanz;  so  fand  ich  z.  B. 
kürzlich  eise  solche  Blase  in  der  rechten  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  nahe  an 
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dessen  äusserer  Fläche.  Wenn  die  Blase  gross  wird,  oder  ihrer  2  ja  wohl  8—5  vor- 
handen sind,  so  wird  das  Gehirn  sehr  ausgedehnt  und  selbst  der  Schedel  an  der 
Stelle  resorbirt  oder  blasig  ausgedehnt, 

4)  In  den  Seitenhohlen  des  Gehirns  fand  sich  ein  2  Pfd.  nnd  3  Drachmen  schwe- 
rer Sack,  Morin  71  Echinococci  enthalten  waren,  s.  O.  Rentdorf  a.  a.  O.  S,  36;  viel- 
leicht war  der  Fall,  den  Burnall  fand,  ähnlich,  s.  Anhang  zu  M.  Baillie's  Anatomie 
des  krankhaften  Baues.  S.  167. 

5)  Vergl.  die  Schriften  der  Wundärzte;  einige  interessante  Fälle  sind:  Boneti 
Medic,  septcntr.  collat.  P.  1.  S.  59  [eine  Degenspitze  14  Jahre]  und  Biblioth.  chir. 
Cent.  1.  Obs.  73  [eine  Dolchspitze  5  Jahre] ;  —  Zacutus  Lusitanus  Opera.  T.  II.  L. 
B.  1657,  Prax.  med.  admirand.  Lib.  I.  S.  2.  Obs.  VI.  [ein  Stück  Messerklinge  8  Jahre]; 
Anel  in  Me'm.  de  l'Acad.  de  Chir.  T.  II.  S.  131  [eine  Kugel  in  der  Gegend  der  Zir- 
bel, etliche  Jahre];  —  Quesnay  ebendas.  [eine  Kugel  ein  Jahr];  —  He  Uran  Obser- 
vations  de  Chirurgie.  Paris  1731.  S.  127  [eine  Kugel  ein  Jahr  in  der  Gegend  des  Sat- 
tels] S.  161  [Schrotkörner  gingen  am  37ten  Tage  ab,  Genesung] ;  —  Volaire  im  Jour- 
nal de  Medecine.  T.  XX.  1764.  S.  553  [eine  Kugel  2  Jahre] ;  -^  Morand  Ö^üscules 
de  Chirurgie.  Paris  1768*  T.  I.  S.  69  [eine  Kugel  94-  Jahr] ;  —  Brisseau  Sammlung 
Chirurg.  Bemerkungen.  Gotha  1758.  B.  I.  S.  171  [ein  Eisen  bei  der  Trepanation  ein- 
gedrungen kam  nach  4  Monaten  wieder  zum  Vorschein];  —  Vater  ebendas.  B.  II.  S. 
805  [ein  Schrotkorn  7  Wochen];  —  Schmucker  Samml.  vermischt,  chir.  Schriften. 
Berl.  1785.  B.  I.  S.  277  [eine  Kugel  4  Monate] ;  —  31ajault  im  Journ.  de  Me'decine, 
T,  XLI.  S.  82  [eine  Pfeilspitze  9  Jahre],'  —  Camperdon  in  Samml.  für  Wundärzte. 
B.  II.  S.  112  [die  Schwanzschraube  einer  Flinte  3  Monate] ;  —  Sala  in  Dict.  des 
Scieuc.  me'dic.  T.  VII.  S.  60  [eine  Degenspitze  das  ganze  Leben  hindurch  ohne  Be- 
schwerden] ;  —  Paroisse  in  Opuscules  de  Chirurgie.  Paris  1806.  S.  1  [ein  Soldat,  dem 
eine  Kugel  durch  die  rechte  Schläfe  in  den  Kopf  geschossen  war,  ward  mit  dersel- 
ben geheilt];  —  Langlet  im  Bulletin  de  la  Faculte  de  Me'decine.  Decemb.  1810.  S. 
233  [eine  Kugel  18  Monate] ;  —  Reich  in  Hufeland's  Journal  1815  [eine  Kugel  9  Mo- 
nate]; —  Fance  im  Journ.  de  Med.  Chir.  et  Pharm,  milit.  par  Biron  et  Fournier, 
Paris  1816.  T.  II.  [eine  Kugel  1  Jahr  nach  geschlossener  äusserer  Wunde];  —  Zinck 
ebendas. -T.  XII.  1822.  S.  221  [ein  eingeschossener  Kieselstein  17  Monate];  -^  Kirby 
Dublin  hospital  Reports  etc.  Vol.  II.  1818  [ein  grosses  Stück  einer  Kugel,  mehrere 
Monate];  —  Utforlig  och  med  ojäfagtiga  intygauden  veriticera  Berättelse  etc.  Stock- 
holm. 181B.  8.  [zwei  hiueingeschossene  Schrauben  21  u.  |  Jahr  ohne  Beschwerden]; 
—  Krüger  -  Hansen  in  v.  Gräfe' s  u.  v.  Walther'' s  f.  Chir.  B.  III.  H.  IV.  S.  627  [40 
grosse  Schrotkörner  ohne  Beschwerden] ;  —  Busch  in  den  Petersburger  Abhandl.  a. 
d.  Gebiete  der  Heilkunde.  2te  Samml.  1823.  S.  215  [eine  Schwanzschraube  einer 
Flinte ;  der  Mann  war  damit  180  Werste  zu  Fuss  gegangen] ;  —  Rogers  in  London 
med.  chir.  Transact.  Vol.  Xlll.  No.  2.  1827  [die  Schwanzschraube  einer  Kanone,  S" 
lang  und  3  Unzen  schwer,  21  Tage];  —  Beispiele  von  IVadeln  im  Gehirn  erzählen 
Portal  Cours  d'Anatomie  medicale.  T.  IV.  S.  101;  —  Manne  in  Tartra  Bulletin  des 
Sciences  medicales.  T.  V.  S.  317,  und  Flajani  s»  Valentin  Voyage  medicäl  en  Italie. 
Nancy  1822* 


Zweites      Hauptstück. 

Von    dem    B-ückenmarhe  ^). 

Ä.    Von  den  Rückenmarkshäuten. 

§.    241. 

Die  Häute  des  Rückenmarkes  sind  bekanntlich 
dieselben,  wie  die  des  Gehirnes,  und  bedürften  somit  hier 
keiner  besonderen  Betrachtung,  wenn  nicht  doch  in  patho- 
logischer Hinsicht  einige  Vers^chiedenheit  stattfände,   wel- 

28* 
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che  grössteniheils  auf  dem  Unterschiede  der  Verhältnisse 
des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes  zu  ihren  knöchernen 
Umgebungen^),  so  Avie  auf  der  eigenthümlichen  Gestalt, 
Lage  und  Structur  des  Rückenmarkes  beruht.  Es  scheint 
daher  passlich,  das  Uebereinstimmende  mit  den  Hirnhäu- 
ten nur  anzudeuten ,  und  blos  das  Eigenthümliche  her- 
auszuheben. 

1)  Vergl.  die  o.  §.  216  angeführten  Schriften  u.  d.  Schriften  über  Krankheiten 
des  Rückgraths  §.135.  J.  P.  Frank  Oratio  de  vertebralis  columuae  in  morbis  digni- 
tate.  Paviae  1791.  s.  Saraml.  fiir  prakt.  Aerzte.  B.XV.  S.  284;  —  J.  B.  Mayer  D.  de 
sano  et  morboso  medullae  s{HuaIis  statu.  Vindeb.  1808.  8.;  — Alex.  Demussy  Histojre 
de  quelques  affectious  de  la  coloune  vertebrale  et  du  prolougement  rhachidien  de 
l'encephale.  Paris  1812;  —  F.  Racchetti  della  struttura,  delle  fiinzione  e  delle  ma- 
lattie  della  midolla  spinale.  Milauo  1816;  —  Asch  praes.  Metkel  D.  de  vitiis  quibus- 
dam  medullae  spinalis  minus  coguitis.  Halae  1816.  4.;  —  J.  Abercromhie  on  diseases 
of  the  spinal  marrow  in  Edinb.  med.  a.  surg.  Journ.  T.  XIV,  S.  42;  —  Ollivier  Es- 
sai sur  l'anatomie  et  les  vices  de  conformation  de  la  moelle  epiniere  chez  Fhonune. 
Diss.  inaug.  Paris  1823  u.  Traite  de  la  moelle  epiniere  et  de  ses  maladies  etc.  Paria 
1824  a,  1827  übers,  u.  mit  Zusätzen  vermehrt  von  J.  Radius.  Leipz.  1824;  —  C.  L, 
Stapf  Spec.  iuang.  s.  conspectum  morborum  medullae  spinalis.  Tübing.  1824.  4.;  — 
Koreff  Äffection  de  la  moelle  epiniere.  Paris  1&25;  —  Hutin  in  Nouvelle  Biblioth. 
1828.  Janv.  et  Fevr. 

2)  Es  ist  bekannt,  dass  am  Rückeivmarke  nicht  blos  die  Gefäss  -  und  die  Spin- 
nenwcbcnhaut  lockerer  als  am  Gehirn  mit  einander  verbtmden  sind,  sondern  dass 
auch  besonders  die  fibröse  Haut  des  Rückenmarkes  nicht  wie  die  des  Gehirns  fest 
an  den  Knochen  anhängt;  Verletzungen  und  Krankheiten  der  letzteren  theilcn  sich 
daher  nicht  so  immittelbar  wie  am  Kopfe  den  Hüllen  des  centralen  Nervensystemes 
mit;  dafür  liegt  aber,  in  der  leichteren  Verscbiebbarkeit  der  Wirbelbeine,  in  dereu 
schwammigeren  Struotur  u.  s.  w.  wieder  manche  eigenthümliche  schädliche  Einwir- 
kung auf  das  Rückenmark. 

§.    242. 

Die  Grösse  und  Gestalt   des  häutigen  das  Rücken- 
mark umhüllenden  Sackes  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach 
der  des  Wirbelsäulencanales  und  des  Rückenmarkes  selbst, 
und  kann  daher  mit   diesen   auf  verschiedene  Weise  regel- 
widrig seyn.    Die  Ausdehnungen,  welche  die  Hirnhäute 
so  häufig  und  so  stark  beim  Wasserkopfe,    Hirnbruche  u. 
s.   w,    erleiden,    kommen   an   den  Rückenmavkshäuten   un- 
ter ähnlichen  Umständen  zwar  auch  vor,  doch  sind  sie  sel- 
tener und  in  der  Regel  minder  bedeutend,  auch  fast  immer 
angeboren,    da   die   frühe  Schliessung  des  Wirbelsäulenca- 
nales ibr  späteres  Entstehen   sehr  erschwert.  —     In  Anse- 
hung der  Miss färbung  ^)   und  der  Consistenz fehler 
stimmen    die   Rückenmarkshäute   mit  den  Hirnhäuten  über- 
ein ,    und    werden    wie     andre    Regelwidrigkeiten    an    er- 
steren   viel   seltner   als   an  letzteren    vvahrgenommen  ^).   — • 
Die  Fehler  der  Continuität  entstehen  begreiflicherweise 
nicht  blos   durch   eindringende   Stich-,   Hieb-  und  Schuss- 
wunden,   sondern   sfuch   durch  Knochenspitzen   bei'Fractu- 
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ren  der  Wirbelsäule,  was  der  lockeren  Verbindung  wegen 
jedoch  viel  seltener  als  bei  den  Hirnhäuten  der  Fall  ist, 
und  durch  starke  Erschütternng  und  Ausdehnung:  letzteres 
kommt  besonders  bei  der  Rückenspalte  vor  ^). 

1)  Dubrevil  s.  Ephemerides  me'dicales  de  Montpellier.  August  1826  fand  bei  ei- 
nem dreimonatlicheu  Embryo  die  Arachnoidea  und  Pia  mater  des  Gehirnes  und  Rü- 
ckenmarkes gelb  gefärbt. 

2)  Es  scheint  mir,  als  wenn  dies  nicht  allein  in  dem  seltenen  Eröffnen  der  Wir-' 
beihöhle  und  der  schwierigem  Lhitersuchung  des  Rückenmarkes  begründet  v<äre,  son- 
dern dass  fehlerhafte  Zustände  überhaupt  am  Rüfckeumarke  seltener  vorkämen.  Ich 
habe  selbst  viele  Wirbclhöhleu  eröffnet,  und  lasse  sie  nicht  selten  öffnen,  habe  je-, 
doch  verhältuissmässig  minder  häufig  als  in  der  Schcdelhöhle  Desorganisationen  ge- 
funden ;  nur  krankhafte  Ergiessungen  von  Flüssigkeiten  fand  ich  oft.  —  Auch  Olli' 
vier  a,  a,  O.  S.  77  ist  der  Meinung,  dass  das  Rückeiunark  eins  der  am  seltesteu 
leidenden  Organe  sey. 

8)  Vergl.  w.  u.  beim  Rückenmarke  §.  246  u.  247. 

§.  243. 

Unter  den  Texturfehlern  der  Rückenmarkshäute 
verdient  die  Entzündung  derselben  mit  ihren  Folgen  die 
erste  Betrachtung.  Auch  hier  muss  der  Zustand  der  krank- 
haften Reizung,  und  der  Congestion,  wie  er  bei  hitzigen 
Fiebern,  manchen  Ausschlagskrankheiten,  der  Wassersdieu, 
dem  Starrkrämpfe,  der  Epilepsia  spinaUs^  bei  Convuisio- 
nen,  der  Paraplegie  u.  s.  w.  häufig  vorkommt,  von  der 
wahren  Entzündung,  welche  jedoch  bei  denselben  Krank- 
heiten auch  vorkommt,  wohl  unterschieden  werden^).  — 
Von  letzterer  gilt  im  Allgemeinen  Alles,  was  oben  bei  den 
einzelnen  Hirnhäuten  davon  gesagt  ist ;  —  sie  hat  nicht  sel- 
ten Ausschwitzung  plastischer  Lymphe^),  beträcht- 
liche Verdickung^),  Verwachsung  der  einzelnen 
Häute  unter  einander  und  mit  dem  Wirbelcanale '^) ,  Ver- 
sch wärung  und  auch  Brand  zur  Folge.  —  In  seltnen 
Fällen  beobachtete  man  an  der  Spinnenwebenhaut  des  Rü- 
ckenmarkes Knorpel-  und  Knochen con cremen te, 
welche  der  Beweglichkeit  des  Rückgraths  wegen  nie  gross 
sind,  sondern  meistens  in  Gestalt  kleiner,  zuweilen  sehr 
zahlreicher  Schuppen  oder  Blätterchen ,  besonders  in  der 
Rückengegend  und  an  der  hintern  Seite,  erscheinen^).  — 
Noch  ungewöhnlicher  sind  Hydatiden^),  tuberkulö- 
se^) und  sarkomatöse^)  Geschwülste  der  Rücken- 
markshäute. 

I;  Nicht  geübte  Anatomen  lassen  sich  durch  dieRöthe,  welche  die  hintere' bloss 
gelegte  Fläche  der  fibrösen  Haut  häufig  zeigt,  leicht  zur  Annahme  einer  Entzündung 
derselben  verleiten;   diese  Röthe  rührt  aber  gewöhnlich  nur  von  den  hier  sehr  zahl 
reicheu  Venen  lier,    in  welchen  bei  der  Rückenlage  der  Leidiea  sich  das  Blut  deu 
Gesetzen  der  Schwere  gemäss  angesammelt  hat. 
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2)  Die  unter  dem  Naqien  Pacchionischer  Drüsen  oder  Hirngranulationen  an  dea 
Hirnhäuten  vorkommenden  Körper  scheinen  au  den  Rückenmarkshäuten  za  fehlen. 

^  3)  Ich  fand  in  ein  paar  Fällen  die  harte  Haut  des  Rückenmarkes  in  Folge  chro- 
nischer von  Caries  der  Wirbelsäule  ausgegangener  Entzündung  auf  einzelnen  Stellen 
jvohl  zwei  Linien  dick ;  einen  Fall  von  entzündlicher  Verhärtung  dejr  Rückenmarks,- 
häute  führt  Abercromhie  a,  a.  O.  S.  508,  aus  London  medic.  Observations  and  In- 
quiries.  Vol.  IH.  au ;  geringere  Verdickung  und  Trübheit  ist  an  der  Spinnenweben^ 
naut  des  R.  M.  nicht  ganz  selten, 

4)  Die  Verwachsung  der  harten  Haut  mit  dem  Canale  der  Wirbelsäule  kommt 
am  häufigsten  bei  der  Spina  bifida  vor,  doch  habe  ich  sie  auch  ausserdem  ein  paar 
Mal  auf  einzelnen  beschränkten  Stellen  gesehen. 

^  5)  Ich  halte  sie  für  selten,  weil  ich  sie  noch  nie  selbst  gefunden  hahe,  mid  sie 
8«»d  auf  jeden  Fall  viel  seltener  als  in  der  Sched^höhle.  Beispiele  davon  geben 
Morgagni  Epist.  XXV.  9  [eine  wie  ein  Kürhiskern  gross] ;  —  Sömmerring  zu  Bal- 
lte S.  248.  Anmerk.  524  [fast  knorpelige  verdickte  kreideweisse  Stellen] ;  —  Chau8- 
«er  m  :öulletin  de  la  Faculte  de  Medec.  T.  V.  S.  164  [knöcherne  Concretioneu] ;  — 
Maqmrol  ebeudaa,  S,  426  [bei  einem  Epileptischen  viele  kleine  Knochenplatteu] ;  — 
Morn  in  Archiv  f,  medicin.  Erfahrung.  1813.  März  u.  April.  S.  237  [bei  einem  an  IV 
fces  dorsalis  Verstorbenen  viele  Knochenschuppen] ;  derselbe  Fall  ist  beschrieben  u, 
abgebildet  bei  Hertel  D.  de  cerebri  et  meniiigum  tumoribus.  Berol.  1811.  8.  c.  tab. 
aen.;  —  J.  F.  Meokel  Handb.  der  menschlichen  Anatomie.  B.  III.  S,  603;  —  Brayne 
in  London  medical  Repository.  1880.  July  [bei  zwei  an  Starrkrampf  Verstorbenen]; 
~-  Swan  Observations  on  some  points  relatiug  to  the  Anatomy,  Physiologie  und  Pa- 
thologie of  the  nervous  System.  London  1822.  Cap.  7  [bei  einem  anscheinend  Gesun- 
den und  bei  eiuem  Epileptischen  knorplige  Stellen];  —  Lobstein  Compte  rendu  etc. 
S.  64  [knorplige  Blätterchen] ;  —  Ollivier  a.  a.  O.  S.  844  [bei  einer  Frau  viele  Knor- 
pelstückchen]; -^  Vel'peau  in  Archives  geuerales  de  Medecine.  1825.  Jan.  u.  in  Ma- 
gendie's  Journ.  de  Physiologie.  1826.  No,  2.  S,  138  [Knorpelplatten  hei  einem  Para- 
plegigchen];  —  Barbier  s.  Abercrombie  a.  a.  O.  S.  517;  —  Knocheuschapppn  in  der 
Arachnoidea  des  Rückenmarkes  sähe  ich  in  dem  anatomischen  Museum  von  Sir  Ast- 
2ey  Cooper  zu  London,  in  dem  zu  Pavia,  und  in  dem  anatomisch -pathologischen  zu 
Wien;  —  die  Nerven  innerhalb  des  Wirbelcanales  hatten,  soweit  sie  in  einem  Abscesa 
dieser  Gegend  lagen,  ein  kalkartiges  Ansehn,  s.  Harrison  in  London  med.  and  phy- 
sical  Journal.  Vol.  XLIX.  1823.  Mai;  -r-  Ollivier  a.  a.  Q.  S.  344  beobachtfete  auch 
kleine  Knocheuconcremoute  an  der  äussern  Fläche  der  harten  Rückenmarkshaut. 

6)  Esquirol  a.  a.  O.  S.  426  [viele  Hydatiden  im  Sacke  der  Spinneawebenhaut] ; 
—  Chaussier  in  zwei  Fällen:  im  ersten  zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  dem  VVir- 
belcanale  und  in  Verbindung  mit  grösseren Hydatideusäcken  in  der  Brust-  u.  Bauch 
höhle.  &.  Proces  verbal  etc.  1807.  s,  Journal  de  Medecine  continue.  Vol.  XIV.  S.  231 
u.  in  einer  Note  zum  40ten  Briefe  seiner  Ausgabe  des  Morgagni  de  sed.  et  caus, 
morbor.  ed.  nova.  Lutet.  1822;  —  Reydellet  in  Dict.  des  Scienc.  medic.  T.  XXXUl. 
S,  664  [sie  gingen  aus  einer  äussern  mit  dem  Wirbelcanale  in  Verbindung  stehenden 
Geschwulst  ab];  —  Mirault  bei  Ollivier  a.  a.  O.  S,  360;  —  bei  Schaafen  z.  B.  Fi- 
»oher  in  Miscell.  Acad.  Jfat.  Cur.  Dec.  III.  An.  IL  Obs.  53. 

7)  Ollivier  a.  a.  O.  S.  343  in  zwei  Fällen;  —■  Beobachtungen  von  Bayle^  Gen- 
drin  u.  Härder  führt  Abercrombie  an  a.  a.  O.  S.  515 ;  —  einen  Fall  beschreibt  auch 
Serres  in  Auat.  comp,  du  Ceryeau.  T.  11.  S.  234;  —  Wittfeld  in  Hörn' s  Archiv.  1827« 
Mai,  Juni  [bohueugrosse]. 

8)  Knox  in  London  medical  Observations  and  Inquiries.  Vol.  III.  S.  160  [Fungus 
durae  matris] ;  —  fhiUppa  in  New  medical  Journal.  Vol.  I.  S.  144  [Medullarsarkom 
der  Häute  uud  des  Rückepmarkes] ;  t-  Hörn  in  s.  Archiv  f.  medic.  Erfahrung.  1815. 
H.  V.  S.  838  [eiue  Fleischgeschwulst  an  der  harten  Haut  bei  einem  an  Tabes  dorsa- 
salis  Verstorbenen];  —  Reid  in  Transact.  of  the  associatiou  of  the  Kings  and  Queens 
College  of  Physicians  in  Ireland.  Vol,  I.  Dublin  1817  [bei  einem  an  Tetanus  verstor- 
benen Knaben  eine  weisse  der  Nervensubstanz  ähuliche  Masse].  —  Ollivier  a.  a.  O. 
S.  175  [18te  Beobachtung];  —  Velpeau  a,  a.  O.  [eine  gelbrothe,  ihrer  Substanz  nach 
hirnartige,  das  Rückenmark  zusammendrückende  Geschwulst  an  der  vordem  Seite  des 
Rückenmarkes  zwischen  dem  6ten  Hals-  u,  Sten  Rückenwirbel];  —  Doublie  in  Me- 
moire de  TAcademie  ro^ale  de  ^ledecine.  T.  I.  Paria  1828.  No.  II.  [dec  Angabe  oacli 
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Krebs  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Spiunwebenhaufc  in  der  Gegend  des  lOten 
Rückenwirbels] ;  —  Monod  iu  Nouv.  Bibliotheque  medicale.  Mai  1827  [eine  fasrige 
gelappte  Geschwulst  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater]. 

§.    244. 

Wie  zwischen  den  Hirnhäuten  Flüssigkeiten  ver- 
schiedener Art   angesammelt   gefunden   werden,    so  ist 
dies  auch  nicht  selten  bei  den  Rückenmarkshäuten  der  Fall. 
In  der  Regel  findet  sich  der  krankhafte  Inhalt  in  dem 
von  der   Spinnenwebenhaut  gebildeten    Sacke ,    doch  nicht 
selten   auch   zwischen   dieser  und   der   hier  nur  locker  mit 
ihr  verbundenen  Gefässhaut  des   Rückenmarkes,    auch   zu- 
weilen zwischen  der  harten  Rückenmarkshaut  und  dem  Ca- 
nale   der   Wirbelsäule.  —    In   Ansehung   der   ursächlichen 
Verhältnisse  solcher  Extravasate   gilt   dasselbe,   was  oben 
bei  den  Hirnhäuten  gesagt  worden  ist,  doch  darf  man  nicht 
alle  hier  angesammelte  Flüssigkeiten  für  das  Product  einer 
Krankheit  der  Rückenmarkshäute  halten,    da   sie  auch  aus 
der    Schedelhöhle  und   selbst   aus   den    Hirnhöhlen  ^)   sich 
hierher  senken  können.     Vorangehende   solche    Krankhei- 
ten,  welche  häufig  ihren  Sitz  im  Rückenmarke  haben,  wie 
Starrkrampf,  Epilepsie,  Paraplegie  u.  s.  w. ,  —   starke  In- 
jection    der  Hirnhäute   und    andere  Umständen    mehr   las- 
sten  jedoch  zuweilen  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  primäres 
und  idiopathisches  Leiden   der    Rückenmarkshäute    schlie- 
ssen.  —     Zu   dem   regelwidrigen   Inhalte  dieser  Häute  ge- 
hört zuerst  Luftansammlung^),  w^ eiche  man  in  einigen 
Fällen  ohne  Verdacht  von  Fäulniss  hier  beobachtet  haben 
will;  —  ferner  eine   grössere   oder  geringere    Menge    von 
Wasser    und    lymphatischen    Flüssigkeiten,    eine    Art   der 
Rückgrathswass  er  sucht,  fll/f/rorrÄ«cÄ^■5'),  die  als  acute 
oder  chronische  Krankheit ,  —  allein ,   oder  in  Verbindung 
mit  Kopfwassersucht,   vorkommen  kann,    und  bei  höheren 
Graden  durch  Druck  auf  das   Rückenmark  gewöhnlich  Pa- 
ralysen verursacht, —  dann  Eiter,  welcher  theils  bei  Ver- 
schwärung   des   Rückenmarkes  und    seiner  Häute   hier   an- 
gesammelt'*),   theils   aus   der  Schedelhöhle^)   von   den  ca- 
riösen    Wirbelbeinen  ^) ,    sowie   aus    benachbarten    Absces- 
sen^)  hierher  ergossen  werden  kann, —  endlich  auch  blu- 
tige Flüssigkeiten  und  reines  Rlut,  in  flüssiger  oder 
geronnener  Gestalt,  sowohl  nach  Verletzungen,  welche  die 
Wirbelsäule  getroffen  haben,  als  auch  aus  Innern  Ursachen^). 

1)  Nach  Magendie  s.  dessen  Journal  de  Physiologie^  T.  V.  No.  1  et  2.  S.  27, 
T.  Vll.  No.  1.  S.  1  a.  66,  T.  VIII.  No.  2  et  3.  S.  211  if. 

2)  Ollivier  a,  a.  O.  S.  269  nennt  diea  Pueumatorachis ,    ond  führt  mehrere  Bei- 
(spiele  davon  an;  auch  Briere  s.  IVoavelle  Bibliotb.  Fevr.  et  Mars  1&2G  beobachtete 
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dies;  ich  gelbst  fand  mehrmals  Luft  zwischeu  den  Rückenmarkshäaten ,  wage  aber 
nicht,  da  die  Leichen  nicht  ganz  frisch  waren,  die  Luft  für  das  Product  einer  wäh« 
reud  des  Lebens  stattgefundeneu  Exhalatiou  zu  erklären. 

3)  Ucber  die  eigentliche  oder  gewöhnlich  nur  sogenannte  Rückgrathsvrassersacht 
oder  die  Spina  bifida  siehe  weiter  unten  §,  246.  lieber  die  Wasseransammlungen  im 
Rückgrathe  vergl.  Morgagni  Epist.  IV.  7,  21,  24,  30,  V.  11,  X.  13,  17,  XL  13,  15, 
XV.  6,  X^L  47,  XXXVIIL  34,  LIV.  49,  LXL  2  u.  s.  w.;  —  Pet.  Frank  Ae  ourand- 
hom.  morb,  Lib.  VL ;  —  Copelanä  Beobachtungen  üb.  die  Symptome  und  Behandlung 
des  krankhaften  Rückgrathes  a.  d.  Engl,  von  Kilian.  Leipz.  1819;  —  Itard  im  Dict. 
des  Scienc.  medic.  Art.  Hydrorrhachis.  T.  XXIL ;  —  Ollivier  a.  a.  O.  S.248  u.  Jber- 
cromMe  a.  a.  O.  S.  499.  Um  die  Ansammlung  des  Wassers  darzustellen,  bedarf  es 
einer  vorsichtigen  Eröffnung  des  Rückgraths  und  der  Scliedelhöhle ;  —  bei  Thieren 
fand  ich  sie  mehrmals,  z.  B.  bei  Affen  und  Hunden,  besonders  in  der  Tuberkelkrank- 
heit, bei  Schlafen  in  der  Dreh-  und  Traberkrankheit,-  auch  fand  ich  bei  einem  Hir- 
sche ,  den  ich  viele  Jahre  zahm  gehalten  hatte  und  der  zuletzt  Lähmung  der  Hiuter- 
glieder  erlitt,  viel  VVasser  im  Canale  der  Wirbelsäule. 

4)  In  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  fand  ich  bei  starkem  Decubitus  ia 
der  Heiligenbeiiigegend  die  Rückcamarkshäute  entzündet  und  viel  Eiter  zwischen  ih- 
nen angesammelt. 

5)  Dies  habe  ich  in  zwei  Fällen  beobachtet,  wie  auch  bei  einem  Manne,  der  nach 
einer  Kopfverletzung  Vereiterung  der  Hirnhäute  bekommen  hatte  und  bei  einem 
Manne  mit  einem  Hiruabscesse;  —  eine  dem  letzteren  Falle  ähnliche  Beobachtung 
machte  JDenmark  s.  Medico  -  cliirurg.  Transact.   Vol.  V. 

6)  Sowohl  bei  der  Verderbniss  der  Wirbelsäule,  welche  von  den  Zwischenwir- 
belbändern, als  bei  der,  welche  von  den  Knochen  ausgeht,  ergiesst  sich  der  Eiter 
häufig  in  den  Caual  der  Wirbelsäule  und  briugt  durch  Brück  aufs  Rückenmark  Pa- 
ralyse der  untern  Körperhälfte  hervor.  Aehuliche  Fälle  beschrieben  z.  B.  Brodie  ia 
Pathol.  and  surgical  Observatious  ou  diseases  ofthe  Joints.  Cap.  Vi.,  —  and  VeU 
peau  in  Archives  ge'nerales  de  Medecine.  Tom.  Vil.  Mars.  , 

7)  Lumbarabscesse  sähe  ich  ein  paar  Mal  ohne  Beinfrass  der  Lendenwirbel,  durch 
deren  ZwischenwirbeliÖGher  Eiter  in  die  Rückgrathshöhle  ergiessen;  —  Harrison  fand 
einen  Psoasabscess  mit  dem  der  andern  Seite  quer  durch  die  Wirbelsäule  coiamuni- 
ciren,  s.  a.  a.  O. ;  —  Ergiessung  des  Eiters  aus  Psoasabscessen  in  den  Wirbelcanal 
beschreibt  auch  J.  Jackson  in  New -England  Journ.  of  Med.  and  Surgery.  Vol.  V. 
Boston  1816,  vergl.  Neue  Samml.  auserles,  Abhaudl.  zum  Gebr.  prakt.  Aerzte,  B.  V. 
St.  3.  No.  I. ;  t-r-  aus  einem  Krebsgeschwüre  mit  Lähmung  der  Füsse  Franke  ia 
Kauscli  Memorabilien  der  Heilkunde,  Staatsarzueikunde  u.  Thierheilkunde.  B.  III, 
No,  6;  -^  aus  einem  Geschwüre  der  Kreuzbeinbedeckungeu  Lisfranc  s,  Heidelber- 
ger liHnische  Anualen.  B.  IV.  1828.  Supplementheft  S.  143;  bei  Pferden  uud  Ochsen 
ergiessen  entzündliche  Genickgeschwülste,   und  bei  Pferden  Geschwüre  am  Wieder- 

'  riss  zuweilen  ihren  Eiter  in  die  Wirbelhöhle,   vergl.  §.  135.  Anmerk.  56. 

8)  Die  Blutergiessungen  in  die  Wirbelhöhle  scheinen  keinesweges  so  selten  zu 
seyn,  als  mau  gemeiniglich  glaubt;  ich  habe  sie  nicht  allein  in  vier  Fällen  bei  Per- 
sonen, die  bei  hohem  Falle  an  Erschütterung  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  gestor- 
ben waren,  und  bei  einem  Knaben,  der  mit  einem  Stück  Holz  stark  und  mehrmals 
auf  den  Rücken  geschlagen  war,  sondern  auch  mehrmals  bei  Apoplektischen,  bei  Er- 
hängten, bei  einem  an  Tetaiuis  V^erstorbenen  und  selbst  bei  Kindern,  die  während 
schwerer  Gebifrten  verstorben' waren,  beobachtet;  man  muss  sich  jedoch  in  Fällen, 
wo  das  Blut  der  Leiche  flüssig  ist,  hüten,  das  M'ährend  der.  Eröffnung  des  Wirbel- 
canales  aus  den  verletzten  zahlreichen  von  Blut  oft  sehr  strotzenden  V^enengeflech- 
ton  um  das  Rückenmark;  herum  ergossene  Blut  für  eine  pathologische  Erscheinung 
z}i  halten.  —  Bei  einem  Knaben,  der  eine  heftige  Erschütterung  des  Halses  erlitten 
hatte,  fand  mau  noch  nacb  10  Monaten  Blut  in  der  Wirbelhöhle.  s.  Howship  Prak- 
tische Beobachtungen  u.  s.  w.  übers,  v.  Schulze.  SOter  Fall.  S.  114;  —  bei  einem  aa 
Wasserscheu  verstorbanen  Knaben  fand  A.  T.  Thomson  Klumpen  von  schwarzem 
Blut  in  der  VVirbelivohle.  s.  London  med.  chir.  Transact.  1827.  Vol.  XIII.  P.  2 ;  — 
bei  Apoplektischen  findet  sich  zuweilen  Blutextravasat  zugleich  in  der  Schedel-  und 
Wirbelhöhle,  wovon  schon  Bonnet  in  Sepulchreto  anat.  L,  I.  Sect.  11.  S.  88  u.  Mor- 
Sßgni  Epist,  III.  2;  —  kurzlich  auch  Qllivier  a.  a.  Q..32tc  Beobacht.  Beispiele  an 
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fiihren;  —  doch  findet  dies  bei  der  Apoplexia  spinalis  oder  mcdullaris  auch  allciu 
im  Rückgrathe  statt  z.  B.  Duverney  s.  Duhamel  iu  Reg.  Scicnt.  Acad.  List.  An.  1632. 
Sect.  V.  Cap.  11.  S,  264;  —  Boerhaave  Praelect.  ad  Institut.  §.  501;  —  Brera  u. 
Harles  über  die  Entzündung  des  Rückeumarkes.  ]\ürnb.  1814.  S.  26 ;  —  Chevalier  ia 
Medico  -  chir.  Transact.  T.  II.  No.  IX.;  —  bei  einem  Pferde  von  heftiger  Auatren- 
gung,  s.  Jouru.  de  Medec.  continue.  Fevr.  1811.  S.  150. 

B,     Von  dem  Rück€?imarke  selbst. 

§.    245. 

Die  Bildung  des  Rückenmarkes  ist  zuweilen  in 
hohem  Grade  unvollkommen;  denn  wenn  auch  der  gänz- 
[     liehe  und  ursprüngliche  Mangel   desselben  nicht  anders  als 
bei  den  seltenen  Missgeburten,  denen  der  ganze  Rumpf  fehlt, 
vorkommt  1),   so  wird  doch  bei  den  Acephale'n,  jeriachdem 
ihnen  mehr   oder  weniger  von  dem  Halse,    der  Brust  und 
l-   selbst  dem  Unterleibe  fehlt,   auch  mehr  oder  weniger  von 
dem  Kopfende,  so  wie  bei  den  Missgeburten,  welchen  der 
hintere   Theil   der  Wirbelsäule  fehlt,    das   Schwanzende 2) 
des  Rückenmarkes   vermisst.  —     Häufiger  ist   der   schein- 
bare Mangel  des  Rückenmarkes ,  indem  dasselbe  schon  vor 
der   Geburt  durch   Wassersucht  in   ihm  selbst  oder  in  sei- 
I.   nen  Häuten   so   zerstört    und    in  seiner  Entwickelung   ge- 
l     hemmt   ist,    dass   oft  nur   ein   sehr  unvollkommenes  Rudi- 
i'    Ment,    ja   wohl   gar   nur   die   Hüllen  davon  gefunden  wer- 
den. —     Der   entgegengesetzte  Fehler    oder    ein    Ueber- 
mass   der  Bildung  kommt  nur  bei  Doppelmissgeburten 
vor,    bei  welchen  entweder  mit  zweien  Wirbelsäulen  auch 
zwei   Rückenmarke   vorhanden   sind,    oder   aber  das  einfa- 
che Rückenmark,  jenachdem  die  Duplicität  das  obere  oder 
das  untere  Ende    des    Körpers   betrifft,    an   seinem  Kopf- 
oder  Schwanzende  die   Spuren  eines  entsprechenden  Dop- 
pelseyns  zeigt  *). 

1)  Z.  B.  Missgebnrten,  die  nur  aus  einem  Kopfe  oder  einem  Gliede  bestehen, 
doch  scheint  selbst  bei  diesen  zuweilen  ein  Rudimeut  vom  R.  M.  vorhanden  zu  seyn 
wie  in  den  Fällen  von  Rudolphi,  vorgel.  in  der  Akadem.  zu  Berlin  den  20ten.  Juni 
1816;  —  und  J.  Hayn  D.  Monstri  unicum  pedem  referentis  descriptio  auat.  Berol. 
1824.  4.  c.  tab.  aen, ;  —  selbst  in  den  unförmlichsten  Missgeburten,  die  gleichsam  nur 
einen  Fleischklumpen  mit  wenigen  oder  gar  keinen  Eingeweiden  vorstellten,  fand 
man  eine  Spur  von  R.  M. ,  z.  B  Bland  in  Philos.  Transact.  1781.  P.  I.  S.  363  und 
G.  Vrolih  Memoires  sur  quelques  sujets  interessans  d' Anatomie  et  de  Physiologie. 
Amsterd.  1822.  4.  —  Die  Angabe  von  Clarhe  in  Philos.  Transact.  1793,  P.  II.  S.  154 
— 164,  dass  bei  einem  Acephalus  das  Rückenmark  und  alle  I\erven  gefehlt  häitten, 
beruht  daher  wahrscheinlich  auf  unvollkommener  Untersuchung. 

2)  Wie  in  den  Kälbern,  die  G.  Sandifort  Museum  anatomicnm.  Vol.  III.  S.  294, 
No.  1009  u.  1060  beschreibt.  Wenn  bei  Thieren  der  Schwanz  monströserweise  fehlt, 
so  wird  auch  mit  ihm  der  Eudfadeu  des  R.  M.  vermisst.  Dies  beobachtete  Burdach 
bei  einem  Hunde,  9.  MeckcVs  D.  Archiv  f.  Physiol.  B.  IV.  S.  80,  und  ich  bei  einem 
Hunde ,  einem  Kalbe  und  eiaem  Huhue  ohne  Schwanzrippe. 

3)  Vergl,  w.  u,  ' 
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4)  Gewöhnlich  spaltet  sich  dag  R.  M.  für  die  zwei  Eöpfe,  oder  die  jwei  Hinter- 
theile  gabelförmig  in  zwei  gleiche  Theile,  von  denen  in  Fällen  der  grösseren  Klein- 
heit des  einen  Kopfes  u.  s.  w.  der  eine  Ast  auch  wohl  schwächer  ist;  zuweilen  ist 
das  R.  M.  vor  der  Theilungs stelle  sehr  breit  und  in  der  Mittellinie  mit  einer  Rinne 
als  erstem  Anfang  der  TheilUBg  bezeichnet.  Seltner  sind  die  Fälle,  wo  das  R.  M., 
nachdem  es  sich  gespalten  hai,  sich  wieder  vereint  um  sich  bald  darauf  von  neuem 
EU  the'ileu.  s.  Barkow  Monstra  animalium  duplicia  etc.  T.  I.  Lips.  1828.  4.  Tab.  VII. 
fig.  1;  —  oder  wo  an  dem  untern  Ende  des  R.  M.  zmschen  den  beiden  seitlichea 
Hälften  ein  drittes  Bündel  gleichsam  eingeschoben  ist,  s.  Barkow  a.  a.  O.  fig.  2;  — 
oder  wo  endlich  bei  einer  Doppelmissgeburt,  in  der  die  beiden  Körper  mit  dem  un- 
tern Ende  des  Rumpfes  verschmolzen  sind,  das  Schwänzende  des  einen  Rückenmar- 
kes mit  demselben  eines  zweiten  unvollkommen  zusammenhängt ;  s>  Tiedemann  in  s. 
u.  H.  R.  u.  L.  C.  Treviranus  Zeitschrift  für  Physiol.  B.  III.  H.  I.  Taf.  111.  fig.  2. 

§.    246.. 

Die  Grösse  und  Gestalt  des  Rückenmarkes  weichen 
auf  mannigfaltige  Art  von  der  Regel  ab.  — •    Im  Allgemein 
nen  entspricht  es  der  Länge  und  Gestalt  der   Wirbelsäule, 
daher  es^wie  diese  im  Yerhältniss  zum  übrigen  Körper  zu 
lang,  zu  kurz,  verkrümmt  u.  s.  w.  seyn  kann,  —    Zuwei- 
len ist  es  regelwidrig  dünn,  und  zwar  überall  oder  nur  an 
einzelnen   Stellen.     Dieser   Fehler   ist    bald  ein  ursprüngli- 
clier  und  angeborener,  welcher  vorzüglich  bei  Missgeb arten 
mit  mangelnden   oder  verkümmerten  Köpfen  und  Extremi- 
täten auf  eine  diesen  entsprechende  Weise  vorkommt^), — 
bald   ein    später   entstandener,    d.  h.  eine  krankhafte  Ver- 
kleinerung,  ein  Schwinden,   wie  gewöhnlich  bei  der  soge- 
nannten Rückendarre,   Tabes  dorsualis,  odev  ßlyelophlt- 
sis^).  —     In   letzterem    Falle    erscheint    das    Rückenmark 
stellenweise  eingeschnürt,  gleichsam  knotig  ^).  —  Bisweilen 
ist  es    auf  einer   grössern   oder  kleinern    Stelle    zu    dünn, 
weil  es  von  den  benachbarten  Knochen*), —  den  verdick- 
ten Zwischenwirbelbändern,  —  von   Knochenconcrementen 
und  Verdickungen  der  Rückenmarkshäute,  —    von   varicös 
angeschwollenen    Venen    im    Canale    der   Wirbelsäule,  — 
von  Aneurysmen   der   Vertebralarterien  beim  Austritte  aus 
ihrem   Canale^),    von  Hydatiden,    und   andern   Geschwül- 
sten^), und  von  in  den  Wirbelcanal  ergossenen  Flüssigkeiten 
zusammengedrückt  ist.  —    Der  entgegengesetzte  Feh- 
ler, die  regelwidrige  Grösse,  wird  auch  zuweilen  beobach- 
tet, indem  das  Rückenmark  als  angeborener  Zustand  in  ei- 
ner Gegend  ungewöhnlich  dick^),    oder  krankhaft  auf  ei-/ 
ner   Stelle   angeschwollen,    oder  endlich  wie  in  den  ersten 
Zeiten  des  Embryo  so  noch  bei   neugeborenen  Kindern  re« 
gelwidrig  lang  ist  und  sich  mehr  oder  weniger  weit  in  die 
Lumbar-  und  selbst  die  Sacralgegend  herab  erstreckt*). — 
Am  meisten  aber  und  am  häufigsten  leidet  die  Gestalt  des 
Rückenmarkes  durch  die  Rückgraths Wassersucht,  Hy- 
drorrhachis ,  Hydrorrhachia ,  welche  auch  Rückenspalte, 
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Spitia  bifida,  genannt  Avird,  wenn  sie  mit  OfFenseyn  de» 
Wirbelcanales  verbunden  ist^).  Indem  nun  die  Zeit  des 
Ursprunges,  die  Ausdehnung,  Complication  und  der  Grad 
dieser  Krankheit  verschieden  ist,  variirt  auch  die  Beschaf- 
fenheit des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  dabei  unge- 
mein. In  der  Ren^el  ist  sie  eine  angeborene  Krankheit,  mit 
Spaltung  des  Wirbelcanales  und  oft  auch  mit  der,  ihrer 
Natur  nach  verwandten,  Hemicephalie  ^°),  Hydrencephalo- 
cele  *  *)  und  dem  innern  Wasserköpfe*^)  verbunden,  und 
durch  Paralyse  meistens  sehr  bald  tödtlich*^);  —  in  selte- 
nen Fällen  jedoch  sähe  man  sie  auch  nach  der  Geburt  und 
selbst  noch  bei  Erwachsenen  entstehen  *  '^).  —  In  den  höch- 
sten Graden  dieser  Krankheit  fehlt  die  Substanz  des  Rücken* 
markes  ganz  und  gar,  und  es  finden  sich  nur  die  zusam- 
mengefallenen, gewöhnlich  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
eingerissenen,  oder  auch  mehr  oder  weniger  entarteten  und 
mit  einander  verwachsenen  Rückenmarkshäute,  die  zuwei- 
len auch  einen  geschlossenen  nur  mit  Lymphe  angefüllten 
Sack  bilden  ^^).  —  In  den  folgenden  Graden  dieser  Krank- 
heit bemerkt  man  schon  Rudimente  des  Rückenmarks,  we- 
nige breiige  aus  Marksubstanz  und  Blut  gebildete  Masse, 
oder  schwache  und  isolirte  Nervenstreifen,  oder  die  von 
einander  entfernten  parallellaufenden  vordem  Stränge,  oder 
das  Rückenmark  wie  in  den  ersten  Embryozeiten  hinten  of- 
fen, breit  und  platt  u,  s.  w.  —  In  den  minderen  und  häu- 
figsten Graden  findet  sich  nur  auf  einer  oder  sehr  selten 
zweien*^)  beschränkten  Stellen  eine  mehr  oder  weniger 
grosse,  bald  flachere  bald  halbkuglige  oder  gestielte  was- 
serhaltige Geschwulst,  deren  Wände  von  den  ausgedehnten, 
oft  verwachsenen  und  anderweitig  kranken  durch  die  Spalte 
einzelner  oder  mehrerer  Wirbelbeine  hervorgedrungenen  Rü- 
ckenmarkshäuten und  den  gemeiniglich  sehr  dünnen  und 
ausgedehnten  allgemeinen  Decken  gebildet  werden  *  ^),  Am 
häufigsten  findet  sich  die  Wassergeschwulst  in  der  Lum- 
bargegend *^),  seltener  in  der  SacraP°)-  und  Rückenge- 
gend, am  seltensten  am  Halse,  mit  Ausnahme  der  Fälle 
von  gleichzeitiger  Hemicephalie  oder  Hydrencephalocele,  in 
welchen  die  Spina  bifida  wohl  immer  am  Halse  vorkommt, 
und  von  diesem  aus  sich  oft  mehr  oder  weniger  weit  ab- 
wärts erstreckt^*).  —  In  der  Regel  ist  der  Sitz  des  Was- 
sers in  dem  Rückenmarke  selbst,  welches  auf  dieser  Stelle 
sehr  ausgedehnt,  aufgelöst,  ja  wohl  ganz  zerstört  ist  und 
gemeiniglich  den  in  seiner  Achse  gelegenen  Canal  bis  zum 
Gehirne  hinauf  offen  und  erweitert  zeigt;  — ■  zuweilen  fin- 
det sich  auch  gleichzeitig  Wasser  zwischen  den  Häuten 
des  Rückenmarkes  angesammelt;  «-^  oder  in  den  seltensten 
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Fällen  blos  in  diesen ,  während  das  Rückenmark  selbst 
ge.fund  oder  nur  zusammengedrückt  beobachtet  wird  2~). — 
Zuweilen  enthält  die  Geschwulst  auch  Hydatiden.  ; —  Endr 
lieh  kommt  die  Wassersucht  des  Rückenmarkes  in  selten 
nen  Fällen  auch  ohne  äussere  Geschwulst  und  ohne  8paL^ 
tung  der  Wirbelsäule  in  der  Art  vor ,  dass  entweder  der 
sonst  beim  Menschen  geschlossene  in  der  Achse  desselben 
gelegene  Canal  bei  gleichzeitiger  grösserer  Dicke  des  Rü- 
ckenmarkes mehr  oder  weniger  weit  von  Wasser  ausge-; 
dehnt  ^^),  oder  das  Wasser  in  der  Substanz  des  Markest 
selbst  ergossen^*),  und  dadurch  eine  Stelle  des  Organes 
bedeutend  angeschwollen  ist. 

1)  Bei  Acephalen  ist  oft  das  obere  Ende  des  R,  M.  wie  das  der  Wirbelsäule  sehr 
dünn  und  zugespitzt  geendet;  —  mit  den  vordem  Extremitäten  fehlt  die  obere,  mit 
den  Hinterextremitäten  die  untere  Anschwellung  des  Rückenmarkes,  so  wie  mit  ei- 
nem Gliede  auch  nur  die  Anschwellung  auf  dessen  Seite ;  Serres  fand  dies  bei  einen» 
Rinde ,  einem  Kalbe  und  einer  Eidechse,  denen  die  vordem  Glieder  fehlten,  und  bei 
zwei  Kindern,  zwei  Katzen  und  einem  Hunde  ohne  Hinterfüsse ,  s.  Anatomie  compa- 
ree  du  Cerveau  dans  les  quatre  classes  des  animaux  vertebres,  Paris  1824.  T,  I.  S.^ 
107;  —  Tiedemann  sähe  bei  einer  menschlichen  Missgeburt  ohne  Extremitäten  das^ 
R.  M.  um  die  Hälfte  zu  schmal  und  zu  dünn  s.  a.  a.  O.  S.  2  ^  —  bei  einem  ähuli-- 
chen  Kinde,  No, 2892  meines  Verzeichn.,  fand  ich  es  auch  zu  dünn  und  ohne  die  beiden 
Anschwellungen,  bei  andern  Missgeburten  mit  zu  kleinen  Extremitäten,  war  es  auch 
zu  dünn  und  mit  zu  geringen  Anschwellungen  versehen,  bei  einem  Kalbe  endlich,  dem 
der  linke  Vorderfuss  fehlte  und  das  ich  bis  ins  zweite  Jahr  am  Leben  erhielt ,  war  ' 
die  Halsanschwellursg  auf  der  rechten  Seite  ganz  normal,  fehlte  aber  gänzlich  auf 
der  linken  Seite,  s.  No.  2312  meines  Verzeichnisses. 

2)  Selten  ist  das  gan?e  R.  M.  atrophisch,  sondern  gewöhnlich  nur  ein  Theil,  na- 
mentlich das  imtere  Ende.  Vergl.  Schelhavimer  D.  de  tabe  dorsali.  Jenae  1691;  — 
Practical  Essay  on  the  Tabes  dorsalis.  London  1748 ;  —  Brendel  D.  de  tabe  dor- 
suali.  Goett.  1749  u.  in  Opusc.  med.  cur.  fFrisberg.  Goett.  1769.  P.IL  S.  179;  —  Le- 
tvis  Essay  upon  the  tabes  dorsalis.  London  1758 ;  —  Percy  D.  on  the  lues  venerca? 
gonorrhoea  and  tabes  dorsalis.  London  1787;  —  Plouquet  et  resp.  Williardts  D. 
Exemplum  singularis  morbi  paralytici .  Tübiugae  1806 ;  —  Loewenhard  D.  de  myelo- 
phtisi  chronica  vera  et  uotha.  Berol.  1812.  8.  c.  tab.  aen. ;  —  Chr.  v.  IFeidenbacTi  Ö.  de 
tabe  dorsuali.  Berol.  1817.  c.  tab.  aen.;  —  Schesmer  ü.  Tabis  dorsualis  adumbratio 
pathologica.  Berol.  1819.  8.  c.  tab.  aen.  5  —  Gossow  D.  de  tabe  dorsuali.  Berol.  1823. 
8.;  —  Gull.  Hörn  D.  de  tabe  dorsuali  praelusio.  Berol.  1827.  4.,  wo  ausser  den  Be- 
obachtungen von  E.  Hörn,  auch  sehr  vollständig  die  einzelnen  Beobachtungen  Ande- 
rer verzeichnet  sind;  —  Koreff  fand  das  R.  M.  bei  einer  mit  Paralyse  Verstorbenen 
auffallend  dünue,  s.  Magendie's  Journ.  de  Physiologie.  T.  IV.  Oct.  1824.  S.  372. 

/  ■  - 

S)  Dies  verleitete  GoW  das  R.  M.  für  eine  Art  von  Gangli^nkette  zu  halten;  — 
t».  JVeidenbach  a.  a,  O.  bildet  einen  starken  Fall  dieser  Art  am  untern  Ende  des  R, 
M.  ab;  —  nicht  ganz  selten  findet  man  das  R.  M. ,  auch  ohne  sonstige  Krankheit  mit 
einem  oder  zweien  knotigen  Höckern  geendet.  —  Bei  einem  in  Folge  von  Onanie 
Verstorbenen  war  das  R.  M.  sehr  abgemagert  und  sähe  wie  aus  Nerveufadea  ge- 
flochten aus,  auch  war  zugleich  in  den  Nerven  der  Cauda  eqaina  das  Mark  ge- 
schwunden, 8.  Rusfs  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  B.  XXU.  H.  3.   S.  476.  mit  Abbildg, 

4)  Z.  B.  wenn  die  Wirbelsäule  sehr  verbogen  ist,  Exostosen  hat,  einzelne  Wir- 
bel verrenkt  und  aufgescliwollen  oder  cariös  sind,  wie  bei  der  Spondylarthrocacc 
u.  s.  w.  Vergl.  o.  §.  135.  Aiuuerk.  43  u.  51  ferner  Dubrevil  s.  Ollivier  a.  a.O.  S.192, 
u.  Caleb  Hillier  Farry  s.  Samml.  auserl.  Abhandl,  z.  Gebr.  prakt.  Aerzte,  B.  33.  St. 
4.  No.  I.  [in  beiden  Fällen  wird  der  Anfang  des  Rückenmarks  durch  Verschiebung 
der  ersten  Halswirbel  zusammengedrückt] ;  mehrere  ähulicüe  Fälle  erzählt  Ahev' 
orombic  a.  a.  0.  S.  ö38  ff.  ' 
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6)  Howship  Pract.  Observat.  in  Surgery  and  morbid  Anatomy.  Lond.  1816.  S.  591, 

6)  Eine  Geschwulst  drang  aus  dem  kleinen  Gehirn  in  den  Wirbelcanal  tief  hin- 
ter dejn  Rückeninarke  bis  zum  Ursprünge  des  sechsten  Halsncrven  herab,  8.  io- 
tham  in  London  med.  a.  phys.  Journ.,  New  Series.  Vol.  I.  Juli  1826. 

7)  Wenn  der  Hals  sehr  kurz  ist,  so  verflicsst  die  oberste  Anschwellung  des  R. 
M.  mit  der  für  die  Nerven  der  Arme,  und  der  ganze  Halstheil  des  R.  M.  ist  dann  ähn- 
lich wie  bei  einigen  kurzhalsigen  Säiigthieren  auifallend  dick-,  Serres  a.  a,  O,  fand 
einmal- bei  einer  menschlichen  Missgeburt  ohne  Füsse,  aber  mit  sehr  starken  Armen 
und  Halse,  die  Halsgegeud  des  R.  M.  regelwidrig  stark. 

8)  Dies  ist  vorzüglich  häufig  bei  der  Spina  bifida  der  FalT,  wie  ich  mehrmals  bo  • 
obachtet  habe;  und  wie  viele  Andre  es  auch  fanden  z.  B  Ajiinua  s.  Hochstetter  D. 
de  Spina  bifida.  Altdorf  1703;  —  Trew  in  Commerc.  Lit.  Norimb,  1741;  —  Morgagni 
Epist.  XII.  16;  —  Hoin  in  Me'moir.  de  l'Acad.  de  Dijon.  T.  II.  S.  106;  —  Hutchin- 
son in  New -London  med.  Journal.  1792.  Vol.  I.  S.  338;  —  GrasJiuys  s.  Neue  Samm- 
lung für  Wundärzte.  St.  X.  S.  180;  —  J.  F.  Mec&eZ  Handb.  der  pathol.  Anat.  B,  I. 
S.  354;  —  Beclard  s.  Ollivier  a.  a.  O.  S.  111;  —  auch  ohne  Rückeuspalte  z.  B.  bei 
zweien  Kindern  ohne  Füsse  aber  mit  Schwaaze  lief  es  bis  zum  Schwauzbeine,  und 
bei  zwei  Katzen  und  einem  Hunde  ohne  Hinterglieder  aber  mit  regelwidrig  langen 
und  starken  Schwänzen  war  das  R.  M.  in  der  Lenden-  und  Heiligeubeingegend  viel 
stärker  als  gewöhulich,  s.  Serres  a.  a.  O. 

9)  Auch  HydrorrhacMtis  nach  Sauvages  Nosol.  method,  4.  T.  II.  S.  497.  lieber 
die  Beschaifenheit  der  Wirbelsäule  bei  dieser  Krankheit  vergl.  o.  §.  135,  woselbst 
auch  in  der  Anmerk.  25  mehrere  Schriften  über  Spina  bifida  angeführt  sind.  Uebei 
den  Sitz  des  Wassers  und  die  Beschaffenheit  des  R.  M.  vergl.  Morgagni^Epist.Xll^ 
u.  Fet.  Frank  de  curand.  hom.  morb.  L.  VI.  P.  I.  S.  198  ff.  [er  theilt  sie  ein  in  Hy- 
drotrhachia  iucolumis  u.  dehisceus  und  letztere  wieder  in  generalis  u.  partialis,  näm- 
lich cervicalis ,  dorsalis  etc.] ;  —  Bodin  D.  sur  le  spina  bifida.  Paris.  An.  IX.  8. ;  — 
Terris  Conside'rations  ge'ne'rales  et  ofaservations  particulieres  sur  le  spina  bifida  im 
Journ.  gen.  de  Medec.  1806.  T.  27.  S.  162.  —  Beispiele  von  Geschwistern  mit  Spina 
bifida  liefern  Orth  D.  de  quibusdam  tumoribus  tunicatis  ext.  in  Haller's  Coli.  Diss, 
med.  chir.  T.  V.  S.  412;  —  Burgius  in  Ephem.  Acad.  Kat.  Cur.  üec.  II.  An.  VI.  Obs. 
58 ;  —  Henkel  Neue  med,  u.  chir.  Anmerkungen.  4te  Samml.  S.  54  u.  Michaelis  in 
Richter  s  Chir.  Biblioth.  B.  XVII.  S.  133.  —  Von  den  sehr  zahlreichen  einzelnen  Be- 
obachtungen, die  sehr  vollständig  bei  MoecAreZ  de  hydrorrhachitide  Commentatio.  Lips. 
1822  verzeichnet  sind,  führe  ich  nur  einige  ausgezeichnete  u.  neuere  an :  z.  B.  Ruysch 
Obs.  anat.  chir.  Obs.  34  —  36  u.  Thesaur.  anat.  VIII.  S.  1.  No.  2;  —  Littre  in  Mem. 
de  l'Acad.  des  Scienc.  1701;  —  Bidloo  Exercit.  anat,  chir.  Dec.  II.  No.  7.  m.  Abbild. 
S.  187.  Taf,  I.  u.  II.;  —  Mery  in  Mem.  de  l'Acad.  des  Sc.  1712.  Obs.  anat.  6;  — 
Trew  a.  a.  O, ;  —  Acrel  in  Svenska  Vetensk.  Acad.  Haudlingar  1748.  S.287;  —  Mor- 
gagni Epist.  XII.  16;  —  Camper  Diss.  de  hydrope  in  Diss.  X.  Vol.  IL  u.  Auserl.  Ab- 
haudl.  f.  prakt.  Aerzte.  B.  XVI.  S.  446;  —  Böhmer  Obs.  anat.  rar.  Fase,  II.  Praef. 
S.  VIII. ;  —  Portal  in  Me'm.  de  l'Acad.  des  Sc.  1770.  S.  238  u.  Cours  d'Anat.  medic. 
T.  IL  S.  304;  —  Sandifort  in  Obs.  anat,  pathol.  L,  HL  Cap.  I.  S.  10  in  Obs.  anat. 
pr.,  in  Exercit.  acad.  L.  IL,  u.  in  Museum  anat.  mit  guter  Abbildung.  Tab.  124;  — 
Hutchinson  a.  a.  O.;  —  Siebold  in  Chir.  Tageb.  Nürub.  1792.  XXXIX,  S.  84  u.  s.  w. 
Neuere  Fälle  sind  Callisen  Systema  chir.  hodiern.  Voi.  11.  S.  46.  Havn.  1800;  — 
Oberteuffer  in  StarFs  Neuem  Archiv  f.  d.  Geburtsh.  B.  IL  St.  4.  S.  624;  —  Stoll  s. 
Poscivitz  Journ.  f.  d.  Med.  u.  Chir.  H.  I.  Giess.  1802;  —  B.  Bell  in  System  of  Sur- 
gery. Vol.  V.;  —  Abernethy  Surg.  a.  physiol.  Essays.  P.  I.  S.  75;  —  Okes  an  Ac- 
count of  spina  bifida,  with  Remarks  on  the  Method  of  Treatment,  proposed  \>y  Aber- 
nethy. Cambridge  1810 ;  —  Sherioood  in  Medic.  Repository  of  original  Essays.  Vol, 
I.  1812,  13 ;  —  Meckel  Handb.  d.  pathol.  Anatomie.  B.  I.  S.  355  u.  357 ;  —  Racchetti 
a.  a.  O. ;  —  A.  Cooper  in  Med,  chir,  Transact,  Vol.  IL  S.  324 ;  —  Lobenwein  de 
monstrosa  genitalium  deformitate  et  spina  bifida  commentatio  in  Mem.  de  l'Academ. 
imp.  des  Sc.  de  Petersb.  1817.  T.  VI.;  —  Pliny-Hayes  in  New -England  Journal  of 
Modcciue  and  Surgery.  Boston  1817.  Juli  [in  der  Sacralgegend] ;  —  Palletta  Exer- 
cit. pathol.  Mediol.  1820.  Cap.  X.  Art.  III. ;  —  Neuendorf  D.  de  spinae  bifidae  cüra- 
tione  radicali.  Berol.  1820  [mit  Beobachtungen  von  Berndt] ;  —  Vaccä  Berlinghieri 
Storia  di  una  idrorachia.  Pavia  1820;  —  A.  F.  A.  Foerster  D.  de  spina  bifida.  Berol. 
1820.  8. ;  —  Bened.    Trompei  s.  OmodeVa  Annali  universali  di  Mcdiciua.    Vol.  XV. 
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Loglio  1820  n.  Lococh  in  Edinb.  med.  a,  surg,  Jonrn.  Vol.  XVll.  S.  251  [das  Kind 
ward,  nachdem  es  mehrmals  punktirt  war,  sechs  Jahr  alt];  —  Breiverton  ebendas. 
Toi,  XVIII.  Juli  1821.  S.  378  [eine  doppelte  Spina  bifida] ;  —  Juices  in  London  med. 
and  phys.  Journal.  1822.  Febr.  S.  106  [eine  sehr  grosse  Geschwulst  bei  einem  IQjähf. 
Mädchen];  —  Gittermann  in  Harles's  Rhein.  Jahrbüchern,  B.  V.  St.  1.  4.;  —  Jos, 
Frank  Prax.  med.  univ.  praecept.  P.  II.  Vol.  I,  Sect.  II.  Cap.  IV.  §.  XVI.;  —  Ny- 
llaeus  in  d.  Abhaiidl.  d.  K.  Schwedischen  Akademie.  1822.  Thl.  II.  S.  343;  —  Carua 
zur  Lehre  von  Schwangerschaft  u,  Geburt.  Ite  Abthl.  Leipz.  1822.  8.  S.  227;  —  Du- 
ze's in  Revue  medicale  fran^aise  et  etrangere.  Paris  1823.  April.  S.  370;  —  Breschet 
6.  Hasper  in  Hufeland''s  Journal.  1823.  April.  S.  59;  —  UrquJiart  in  American  me- 
dical  Recorder.  July  1823.  s,  Gerson  u,  Julius  Magazin  der  ausl.  Lit.  1824.  Jan.  a« 
Febr.  S.  131  [die  grosse  Geschwulst  borst  mit  tödlichem  Erfolge] ;  —  Baron  in  Lon- 
don mcdical  Repository.  Vol.  XXI.  No.  128.  Aug.  1824  [die  Blase  -ward  mehrmals 
punktirt,  füllte  sich  aber  immer  wieder  an];  —  Lindsay  in  London  medical  Reposi- 
tory. Januar  1826  [die  Geschwulst  war  oft  geplatzt,  doch  ward  das  Kind  dreizehn 
Jahr  alt] ;  —  Heusinger  Berichte  von  der  anthropotomischen  Anstalt  zu  Würzb.  Iter 
Bericht  1826.  S.  50;  —  Faber  Duor.  m'unstror.  humaner,  descriptio  anatomica.  Berol- 
1827.  4.  c.  tab.  II.  aen. ;  —  Potthoff  D.  s.  descriplionem  casus  rariss.  spinam  biildam 
totalem  et  columnam  vertebralem  antrorsum  insigniter  curvatam  exhibentis.  Berol. 
1827.  c.  tab.  III.  aen. ;  —  London  medical  Gazette.  De^bi-.  1827  [wird  durch  Punktion  - 
geheilt];  —  E.  A.  W.  Himly  Darstellung  des  Dualismus  am  normalen  u.  abnormen 
menschlichen  Körper.  Hannov.  1829.  S.  191  [von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  am 
HeiÜgeubeine].  —  Ich  habe  bisher  drei  und  dreissig  Mal  Gelegenheit  gehabt  die  Spina 
bifida  zu  untersuchen,  vergl.  Seltene  Beobachtungen  H.  I.  S.  66  u.  No.  2313  meines 
Verzeichnisses  [in  der  Lumbargegend ,  geheilt]  ;  ferner  a.  a.  O.  No.  2314  [in  der 
Lumbargegend  eines  Kalbes] ;  2955  [am  ganzen  Rücken  eines  Schaafes] ;  3314  u.  3315 
[in  der  Lumbar-  u.  Sacralgegend] ;  3316  [Sacralgegend]  ;  3317  u.  3318  [bei  zwei  Käl- 
bern in  der  Lumbargegend] ;  3319  [am  Ende  des  Heiligenbeins  bei  einem  Kalbe];  ferner 
bei  No.  8011  [am  Hinterbeine]  u.  8869  [in  der  Lumbargegend]  des  hiesigen  Musei;  die 
andern  Fälle  waren  mit  Hirnfehlern  verbunden. 

10)  Gewiss  die  Hälfte  der  hemicephalischen  Missgeburten  von  Menschen  u.Thxe- 
ren  zeigen  zugleich  Spina  bifida.  In  der  hiesigen  Sammlung  ist  dies  in  21  solchen 
Missgeburten  der  Fall,  nämlich  bei  No.  2868—2875,  3881—2883,  2967,  2996,  38C2,  3C03, 
3041,  8016,  8017,  8024,  8063  u.  8833. 

11)  Z.  B.  Bidloo  a.  a.  O.  im  .ersten  Falle ;  —  Penada  in  Saggio  d'osservazioni  e 
memorie  etc.  Padova  1793.  T.  I.  Oss.  I.;  —  van  der  Laar  Observ.  chirurg.  obstetr. 
anat.  med.  L.  B.  1794.  No.  3;  —  Gcoffroy  Philosophie  anatomique.  T.  I.  Paris  1822; 
—  Seerig  D.  de  hydrencephalocelcs  specimine  eximio.  Vratisl.  1822.  4.  c.  tab.  lithogr. 
[ist  No.  2929  meines  Verzeichnisses] ;  —  Burhart  D.  de  monstro  humano  notabili. 
Friburg  1825.  8,;  —  Merye  in  Archives  ge'ne'ralea  de  Me'deciue.  Julius  1827; —  Pott- 
hoff  a.  a.  O. 

12)  Boneti  Sepulchret.  anat.  L.  I.  Sect.  XVI.  add.  Obs.  4;  —  Mayer  in  Ephem* 
N.  C.  Cent.  I.  Obs.  127;  —  Brunner  ebendas.  Dec.  III.  An.  I.  Obs.  152  u.  11.;  ~ 
Murray  Foetus  hydrocephalo  interne  correpti  descriptio.  Upsal.1797;  —  Stoll  Ratio 
medendi.  P.  VII.  S.  217;  —  Morgagni  Epist.  XII.  9.;  —  Grewe  s.  Samml.  auserles. 
Abhandl.  für  prakt.  Aerzte.  B.  Vlll.  S.  584;  —  Fielitz  in  Richter's  chir.  Bibliothek. 
B.  IX.  S.  155;  —  Portal,  Baron.,  Pliny-  Hayes  und  Vaccä  Berlinghieri  a.  a.  O, 
Diese  Verbindung  ist  so  häufig,  dasa  Acrcl  u.  A.  m.  sie  mit  Unrecht  für  bestän- 
dig hielten. 

13)  Doch  giebt  es  mehrere  Beispiele,  dass  solche  Kinder  etliche  Jahre  am  Leben 
blieben,  oder  selbst  die  Pubertätsjahre  erreichten,  z.  B.  17  Jahre  alt  wurden  in  den 
Fällen  von  Acrel  u.  Palletta,  —  18  Jahr,  s.  Henderson,  —  19  Jahr,  in  den  Fällen  v.  Ju- 
Ices, — 20  Jahr,  in  einem  von  .^junus,  Hochstetter  a.  a.  O.  u.  Jförner  Observations  in 
Surgery.  London  1784.  S.136,  —28  Jahre  mit  Selbstheilung  durch  Gangrän  m  einem 
Falle  bei  Camper,  — ja  sogar  50  Jahre,  —  s.  Schwagermann  Onileedheelkund.Ver- 
haudel.  Amst.  1767. 

14)  Pet.  Frank  Delect.  Opp.  med.  Vol.  II.  S.  92.  Lips.  1791  [bei  einem  45jährigen 
Manne] ;  —  Reydellet  in  Dict.  dea  Sc.  medic.  T.  33.  S.  564  [bei  einem  Erwachsenen 
durch  Hydatiden]. 
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16)  Dies  habe  ich  bei  mehreren  hemiceplialischen  Missgeburten  {gesehen    doch 

kommt  ein  ähnlicher  Zustand  des  Uückenmarkeg  auch  ohne  Spaltunj^  des  Rückera- 
thes  vor;  s.  z.  B.  Mery  in  Me'm.  de  TAcad.  des  Sc  1704.  S.29;  —  Morgagni  Enist. 
anat.  XX.  S.  56;  —  Avselin  im  Journ.  de  Medec.  T.  35.  S.  336;  —  Saxtorph  Gesam- 
melte Schriften  u.  s,  w.  Kopenh.  1803.  H.  I.  S.  477;  —  G.  Lieber  D.  Moiistri  molao 
epeciraen  prae  se  ferenfis  descriptio  anatomtca.  Berol.  1821.  4.  o.  tab.  II.  aen.  [es  fehlte 
das  Gehirn  und  H.  M.  ganz,  und  nur  eiu  häutig-er  Sack  füllte  die  Knocbcnräumo 
aus ;  die  darin  enthaltene  Lymphe  war  wohl  entweder  durch  Liegen  in  VVeinffcist  re- 
sorbirt,  oder  bei  der  llutersnchung  ausgellossen]. 

16)  P.  Frank  de  cur.  hom.  morb.  L.  A^I.  P.  I.  S.  215;  —  Brewerton  in  Edinb 
med.  a.  surg.  Journ.  Vol.  XVII.  S.  378  [zwei  in  der  Lumbargegend  dicht  neben  ein- 
ander liegende  Säcke  öffneten  sich  mit  2  Löchern  in  den  Wirbelsäulencanal]. 

17)  Die  Grösse  der  Wirbelspalte  variirt  sehr;  gewöhnlich  sind  etliche  Wirbel  of 
feu,  seltener  nur  einer,  oder  es  findet  sich  gar  nur  in  einem  Knochen  eine  kleine 
rundliche  Oeffnuug,  durch  welche  die  Geschwulst  mit  der  Wirbelhöhle  in  Verbin- 
dung steht,  s.  Ruysch  Observat.  anat.  chir.  Obs.  XXXVI.  u.  Acrell  a.  a.  O. ;  eben 

80  selten  sind  die  Fälle,  in  denen  bei  unverletzten  Knochen  die  Geschwulst  zwischen 
zweien  Wirbeln  hervorgetreten  ist,  s.  Mohrenheim  u.  Portal  a.  a.  O. 

18)  In  manchen  Fällen  ist  die  Geschwulst  zusammengefallen,  gleichsam  ver- 
narbt, die  Häute  verdickt,  entzündet,  verwachsen,  missfarbig  von  extravasirtem 
Blute  u.  s.  w.;  in  andern  Fällen  ist  sie  straff  und  variirt  von  der  Grösse  einer  Nuss 
bis  zu  der  eines  Kinderkopfes  und  darüber  und  wird  bis  zum  Bersten  oder  zur  Mor- 
titlGation  ausgedehnt. 

19)  Dies  hat  wohl  darin  seinen  Grund,  dass  in  der  Zeit  der  gewöhnlichen  Ent- 
stehung dieser  Krankheit  hier  der  Rückenmarkscanal  beständig  erweitert  ist,  und 
dass  bei  späterepi  Lirsprunge  und  beim  Sitze  des  Wassers  im  Räume  der  Arachnoi- 
dea  hier  das  untere  Ende  des  Schlauches   der  harten  Hirnhaut  gelegen  ist. 

20)  Doch  keinesweges  so  selten,  als  Ruysch  u.  Morgagni  Epist.  XII.  9  glauben^ 
zuweilen  nimmt  die  Geschwulst  das  letzte  Ende  der  dann  oft  hier  mangelhaften  Wir- 
belsäule ein;  dies  beobachtete  ich  zweimal  bei  Kälbern  ohne  Schwänze;  auch  van 
Doeveren  fand  dasselbe  bei  einem  Kalbe,  s.  Specimen  Observat.  academ.  L.  B.  1765. 
4.  Taf.  IV.  fig.  2;  —  Vrolik  sähe  es  bei  einem  Kinde  zugleich  mit  andern  Missbil- 
duugen.  s.  Memoires  sur  quelques  sujets  interessana  d' Anatomie  et  de  Physiol.  Am- 
stcrd.  1822.  S.  76  u.  77.  mit  Abbildung. 

21)  Es  ist  dann  die  Wassersucht  des  Halstheiles  vom  R.  M.  nur  eine  Fortsetzung 
von  der  des  Gehirns,  und  das  entartete  Gehirn  hängt  dann  unmittelbar  mit  dem  zer- 
störten oder  kranken  Anfange  des  R,  M. ,  welches  unterhalb  zuweilen  ganz  normal 
beschaffen  ist,  zusammen.  In  dieser  gleichzeitigen  Zerstörung  desjenigen  Theiles 
vom  Rückeumarke,  aus  welchem  die  Halsnerven  entspringen,  liegt  nach  meiner 
Meinung  auch  der  Grund  von  dem  häufigen  Mangel  oder  doch  grosser  Kürze  des 
Halses  bei  Hemicephalen.  Dies  bestätigt  sich  dadurch,  dass  solche  Hemicephalen, 
bei  welchen  blos  das  Gehirn  oder  gar  nur  das  grosse  Gehirn  krank  oder  zerstört 
ist,  auch  immer  einen  regelmässig  langen  Hals  haben. 

22)  Solche  Fälle  beschrieben  Zwinger  in  Ephem.  Acad.  N.  Ö.  Cent.  VII.  Obs.  29; 
—  Linck  in  Act.  Nat.  Cur.  Vol.  I,  Obs.  74;  —  Heuennann  Vermischte  Bemerkungen 
u.  Untersuchungen  a.  d.  ausübend.  Arzneiwiss.  B.  I.  S.  304,  Acrel.,  Palletta,  Vaccä- 
Berlinghieri  u.  Urquhart  a.  a.  O. 

23)  Z.  B.  Morgagni  Adv.  anat.  VI.  Obs.  XIV.  S.  18  u.  Santorini  ebendas.  [bei 
einem  Erwachsenen  so  gross,  dass  er  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  zuliess] ;  — 
Portal  in  Me'm,  de  l'Acad.  d.  Scienc.  1722.  S.  481  [bei  einem  Erwachsenen]  u.  Cour» 
d'Anat.  me'dic.  T.  IV.  S.  66  [bei  einem  neugeboruen  Kinde  u.  S.  118  bei  einem  Er- 
wachsenen}. Nicht  blos  bei  Hemicephalie  u.  Hydrencephalocele  habe  ich  einige- 
male  das  oben  zu  breite  R.  M.  hohl  und  wasserhaltig  gefunden,  sondern  auch  bei 
hydrocephalischen  Kindern,  und  bei  zweien  Kälbern  mit  sehr  grossem  Wasserkopfe 
den  Canal  des  R.  M.  in  seiner  ganzen  Länge  durch  Wasser  sehr  ausgedehnt ;  — 
GalV»  Beobachtung  von  zweien  seitlichen  Canälen  im  R.  M.  scheint  mir  nicht 'ganis 
zuverlässig  zu  seyn.  s.  Auat.  et  Physiol.  da  Systeme  nerveux.  S,  51. 
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24)  P.  Frank  de  cur.  hom.  morbis.  L.  VI.  P.I.  S.202  beobachtete  dies  zweimal; 
auch  ich  faud  einmal  bei  einem  Wassersüchtigen  eiue  mehrere  Zoll  lange  Stelle  d. 
R.  iVL  aufgeschwolleo  und  ödematös. 

§.    247. 

Eine  fehlerhafte  Lage  des  Rückenmarkes  entsteht  in 
seltenen  Fällen  durch  die  eben  betrachtete  Hydrorrhachis^ 
indem  das  durch  Wasser  selbst  ausgedehnte,  oder  durch 
Wasseransammlung  zwischen  den  Häuten  gepresste  Rücken- 
mark durch  die  Spalte  der  Wirbelbeine  mehr  oder  weniger 
hervordringt  und  so  eine  Art  Rücken marksbruch.  Her- 
nia  Medullae  spiiiaUs  darstellt^).  —  Noch  seltener  sind 
die  Fälle ,  in  welchen  das  Rückenmark  bei  krankhafter  Zer- 
störung seiner  Knochenwände  ein  wenig  aus  seiner  natür- 
lichen Stelle  weicht  ^).  —  In  Ansehung  der  Färbung 
weicht  das  Rückenmark  zuweilen  auf  ähnliche  Art  wie  das 
Gehirn  ab,  und  bei  Texturfehlern  desselben  zeigt  es  sel- 
ten die  regelmässige  Farbe;  —  doch  fand  man  es  auch  in 
seltenen  Fällen  bei  unveränderter  Structur  missfarbig,  z.  B. 
gelb  bei  der  Gelbsucht  ^).  —  Häujäger  ist  die  Consi- 
stenz  des  Rückenmarkes  regelwidrig,  insofern  man  es 
entweder  in  Folge  von  die  Cohärenz  lösenden  Krankhei- 
ten, besonders  von  Wassersucht,  Eiterung,  und  Entzündung 
allgemein  oder  gewöhnlicher  nur  stellenweise  erweicht, 
breiartig,  selbst  ganz  aufgelöst  und  mit  Blut  vermischt*) 
—  oder  umgekehrt  zu  fest  und  hart  findet;  letzteres  be- 
obachtet man  in  geringerem  Grade  und  mit  Verminderung 
des  Umfanges  vorzüglich  bei  der  Rückendarre,  mit  Verdi- 
ckung aber  bei  der  chronischen  Entzündung  des  Orga- 
nes  ^).  —  Bei  der  geschützten  Lage  des  Rückenmarkes 
giebt  die  Verminderung  der  Consistenz  desselben  wohl  nie 
zu  Fehlern  der  Continuität  Veranlassung,  sondern 
diese  entstehen  entweder  durch  eindringende  Hieb-,  Stich- 
und  vorzüglich  Schusswunden,  oder  ohne  solche  Wunden 
bei  Brüchen  und  Verrenkungen  der  Wirbelbeine  ^) ,  sow  ie 
auch  durch  blosse  Ausdehnung  und  Erschütterung^). —  In 
solchen  Fällen  dringt  das  Mark  ztiweilen  stark  aus  der 
Oeffnung  der  Pia  mater  hervor.  —  Kleinere  Verwundun- 
gen des  Rückenmarkes  mögen  in  seltenen  Fällen  auch  wohl 
ausheilen  ^). 

1)  Z.  B.  Tulpius  in  Observ.  med.  L.  III.  Cap.  XXIX.  n.  XXX. ;  —  Jpikus  in 
Ephem.  Acad.  Nat.  Cur.  Dec.  III.  An.  IX.  Obs.  180  u.  Hochstetter  di.  a.  O.;  —  Hoin 
in  Memoires  de  TAcad.  de  Dijon.  T,  II;  —  Sanrlifort  a.  a.  O.;  —  Mohrenheim  Be- 
obachtungen verschied,  chir.  Vorfälle.  B.  I.  S.  172;  —  Palletta  a.  a.  O. ;  —  Moeckel 
a.  a.  O..  Fig.  III.;  —  Carus  zur  Lehre  von  Schwangerschaft  und  Geburt.  Ite  Abth. 
S.  227;  in  drei  Fällen  fand  ich  diese  Dislocation  auch;  häufiger  ist  das  Öcrvortre- 
ten  der  RückeunlarksneTycn ,    welche  oft  weit  aus  dem  Wirbelcauale  hervorgedrun- 
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g«n  und  an  den  Wänden  der  Geschwulst  verlaufend,  gefunden  vrerden.  —  Ein  paar 
Mal  fand  mau  anrli,  dass  durch  eine  Spalte  der  VVirbelkörper  ein  Thcil  des  Oesopha- 
gus in  die  Wirbelhöhlc  geschlüpft  war  und  das  Rückenmark  verdrängt  hatte.  8.  Lal- 
lemand  Observatious  pathologiques.  Paris  1818.  S.  29  mit  Abbildungen;  u.  Geoffroy 
Saint -Hilaire  in  Anuales  des  Sciences  naturelles.  T.  XIII.  Mars  1828.  S.  246  ff. 

2)  Ferro  de  carie  vertebrarum  et  mcdulla  spinali  libere  in  abdomine  fluctnante 
historia  in  Nov.  Act.  Acad.  Nat.  Cur.  Vol.  VIII.  S.  123;  —   Lecat  Traite  du  mouve 
nient  musculaire.  Berl.  1765.  T.  22.  Tab.  III.;  —  Fhillips  in  New -London  med.  Jour- 
nal. 1792.  Vol.  1.  T.  II.  S.  2 ;  vergl.  Richtefa  chir.  Biblioth.  B.  XV.  S.  77. 

3)  Lohstein  über  Kirrhonose  in  Compte  rendu  sur  les  travaux  anatomiqueg.  S.  63 
a.  im  Repert.  ge'neral  d'Anatomie  et  de  Physiologie  etc.  Paris  1826.  T.  I.  No.  I.  S- 
143.  PI.  IV.  vergl.  oben  §.  89.  Aumerk.  2. 

4)  Ephem.  Acad.  Nat.  Cur.  Dec,  II.  Ann.  VI.  Obs.  58;  —  Morgagni  Epist.  LXX. 
5  [sehr  weich  bei  einem  am  Scirrhus  Pylori  Verstorbeneu] ;  —  J.  P.  Frank  de  cu- 
rand.  hom.  morb.  L  .II.  S.  49  [als  Vereiterung] ;  —  Gautier  de  Claubry  im  Journal 
ge'n.  de  Mc'dec.  par  Sedillot.  T.  XXXII.  Juin.  S.  129;  —  Portal  Cours  d'Anatomie 
me'dicale.  T.  IV.  S.  116  [in  der  rechten  Hälfte] ;  —  Hörn  in  s.  Archiv  f.  medic.  Er- 
fahrung. 1815.  H.  5.  S.  838  [breiartig  bei  einem  an  Tabes  dorsualis  Verstorbenen] ; 

—  Esquirol  in  Leroux  Journ.  de  Medec.  1817.  T. 39.  S.424  [bei  vielen  Epileptischen, 
besonders  das  untere  Ende]; — Dublin  Transäet,  ofthe  Association  of  Physicians.  Vol.I, 
S.  1  [zwei  Fälle  bei  an  Tetanus  Verstorbenen];  —  Geortet  de  la  Folie.  Paris  1820.  S.492; 
" —  Rostan  Recberches  sur  une  maladie  encore  peu  connue,  qui  a  re^u  le  nom  de  ra- 
mollissement  du  Cervean.  Paris  1820  [sechs  Beispiele] ;  —  Pinel  in  Magendie^s  Jour- 
nal de  Physiol.  T.  I.  No.  I.  S.  54  [bei  zwei  Wahnsinnigen  der  grösste  Theil  zerflie- 
ssend] ;  —  Rullier  ebendas.  T.  III.  No.  2.  S.  178 ;  —  Harrison  in  London  med.  and 
physical  Journal.  1823.  Mai.  Vol.  49  [zwei  Psoasabscesse  communicirten  mit  der  Wir- 
belhöhle] ;  —  Ollivier  a.  a.  O.  Beobachtung  43—46,  48  u.  50;  —  Serres  in  Magev- 
die's  Journ.  de  Physiologie.  T,  V.  No.  3.  S.  254  u.  in  Archives  generalcs  de  Medec. 
August  1&25  [die  vordem  Rückenmarksstränge  bei  einem  Paraplegischen] ;  —  Hert^- 
lerg  in  Rusfs  Magazin  f.  ^d.  ges.  Heilk.  B.  XX.  H.  2.  S.  376  [die  untere  Hälfte] ;  — 
Ahlberg  u.  A.  Ret%ius  in  A^'s-Berättelse  om  Svenska  Läkare-Sällakapets  Arbeten, 
lemuad  af  Ekström.  1825  [bei  einem  Manne  mit  Paralyse  aber  mit  Empfindung  der 
Füsse,  waren  die  vordem  Bündel  im  untern  Drittheile  erweicht];  —  Royer  Collard 
s.  Magendie's  Journal  de  Physiologie.  Tom.  III.  No.  2.  April  1823.  S.  157  [die  vor- 
dem Rückenmarksstränge  bei  einem  Manne,  dessen  Füsse  7  Jahre  lang  unbeweglich 
und  zusammengezogen  aber  empfindlich  waren] ;  —  Louis  Me'moires  ou  Rechercheg 
anat.  pathol.  Paris  1826.  S.  410  [mehrere  Fälle  mit  Caries  der  Wirbelbeine] ;  —  Jeff- 
reys in  London  medical  and  physical  Journal.  July  1826  [drei  Fälle  von  Erweichung 
nach  Bruch  der  Wirbelbeine] ;  —  Fuchs  mitgeth.  v.  Locher  Balier  in  Hecker's  li- 
ter.  Annalen  d.  ges.  Heilk.  1826.  October.  S.  244  [breiartig  bei  zwei  an  der  Wasser- 
scheu gestorbenen  Kindern] ;  —  gering  in  Ruafs  Magazin.  B.  XXII.  H.  2.  S.  562 
[nach  vor  einiger  Zeit  erlittener  Beschädigung] ;  —  Thom.  Molison  in  Transact.  of 
the  med.  chir.  Sog.  of  Edinburg.  Vol.  III.  P,  I.  S.  173  [bei  einem  Manne  mit  Aneu- 
rysma Aortae];  —  Gendrin  anat.  Beschreibung  der  Entzündung  u.  ihrer  Folgen,  a. 
d.  Fr.  V.  Radius.  B.  I.  §.  407.  S.  273.  B.  II.  S.  l37.,Fall  150;  —  Fenables  Dissect. 
II.  S.  99  citirt  bei  v.  Stosch  Versuch  einer  Pathologie  u.  Therapie  des  Diabetes  mel- 
litus. Berl.  1828.  8.  S.104  [bei  einem  Diabetischen  stellenweise  erweicht  u.  verhärtet]; 

—  Nouvelle  Bibliotheque.  Aoüt  1823  [mit  Beinfrass  und  Tuberkeln  der  Wirbel];  — 
Abercrombie  a.  a.  O.  Fall  126—129.  —  Ich  habe  die  Erweichung  des  R.  M.  in  hohem 
Grade  mehrmals  beobachtet,  vorzüglich  zugleich  mit  Caries  der  Wirbelsäule,  doch 
zweimal  auch  ohne  diese;  der  eine  dieser  Fälle  betraf  einen  Krätzigen,  welcher  sich 
beim  Baden  stark  erkältet  hatte  u.  paraplegisch  geworden  war,  der  andre  einen  Mann, 
von  dem  ich  Nichts  erfahren  konnte,  als  dass  er  paraplegisch  gewesen  war.  —  Auch 
bei  Thieren  kommt  diese  Krankheit  vor  z.  B.  bei  Seuchen,  beim  sogenannten  Rü- 
ckenrotz der  Pferde,  bei  der  Tuberkelkrankheit,  und  aus  unbekannten  Ursachen  mit 
Paralysen  der  Hinterfüsse ;  so  fand  es  Sagar  bei  einer  Seuche  unter  den  Schaafen, 
8.  Auserles.  Beiträge  zur  Thierarzneik.  B.  I.  S.  49;  bei  Pferden,  s.  Dupuy  im  Jonr, 
nal  geue'r.  de  Medec.  1820,  u.  bei  einer  wasserscheuen  Kuh,  1821  Januar.  T.  75.  S. 
82.  vergl.  auch  Lallemand  Untersuchungen  über  das  Gehirn,  a.  d.  Fr.  v.  Weese.  2r 
Theil.  S.  166  [besonders  beträchtlich  bei  den  Anschwellungen  dea  R.  M.  u.  bei  Pfev- 
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den  zumal  bei  der  untern]  ;  —  Greve  Erfahrungen  u.  Beobachtung,  fib.  die  Krank- 
heiten der  Hausthiere.  B.  II.  S.  6  bei  einem  Pferde  in  der  Länge  einer  Viertelelle' 
so  dünn  wie  MilchJ ;  —  Barthelemy  s.  Ärchives  geueral.  de  Medecine.  1823.  Aoüt. 
S.  624  [bei  einem  wasserscheuen  Pferde] ;  —  Boülcy  in  Recueil  de  Me'decine  vcteri- 
naire.  B.  I.  S.  28  [die  vordem  Stränge  des  R.  M.  bei  einem  Pferde  mit  Lähmung 
der  Hinterfüsse]. 

5)  Die  Aelteren  nannten  dies  zum  Theil  Scirrhus ;  —  Portal  a,  a.  O.  [den  Hala- 
theil  des  R.  M.  knorjlelartig  hart];  —  London  med.  Observat.  and  luquiries,  Vol.lII. 
[beim  Grafen  de  Lordat,  der  Halstheil  aufgeschwollen  und  verhärtet];  —  Clot  Re_ 
cherches  et  Observatious  sur  le  Spiuitis.  Montpell.  1820  [den  Halstheil  aufgeschwol- 
len u.  knorpelartig  fest];  —  Bergamaschi  Sulla  Mielitide  stenica  etc.  Pavia  1820 
[2ter,  4ter  u.  8ter  Fall];  —  Velpeau  in  Revue  me'dicale  francaise  et  etrangere.  B.ll. 
S.  247  [die  Lendenanschwelluug  knovpelhart] ;  bei  Epileptischen  und  Wahnsinnigen 
fand  man  das  R.  M.  mehrmals  zu  fest,  s.  JEsquirol  u.  Pinel  a.  a.  O.;  —  Ollivier  a. 
a.  O.  S.  'S04;  —  Gendrin  a.  a.  0.  B.  II.  S.  137.  FaU  150  [stellenweise  erhärtet 
**nd  erweicht]. 

6)  Ueber  die  Verletzungen  des  Rückenmarkes  nnd  seiner  Häute  verweise  ich  auf 
die  Schriften  der  Wuudärzte  und  gerichtlichen  Aerzte,  wie  auch  auf  Ollivier  und 
Abercromhie  a.  a.  O. ;  AatenrietWD.Ohsery.  de  laesione  medullae  spiualis.  Tubingao 
1811  \  —  Palletta  Exercitationes  pathologicae.  S.  231  ff.  und  Casper  über  die  Verlez- 
znngen  des  R.  M.  und  ihr  Lcthalitätsverhältuiss  in  Rusfs  Magazin.  B.  X.IV.  H.  3, 
und  besonders  abgedruckt.  Berlin  1823.  Ich  selbst  beobachtete  in  drei  Fällen,  in  vi'el- 
cheu  Arbeiter  von  hohen  Gerüsten  herabgefallen  waren  und  Wirbelbeine  des  Hal- 
ses zerbrocheu  hatten,  das  R.  M.  gequetscht,  und  in  dem  einen  Falle  auch  halb 
durchgerissen  durch  den  eingedrungenen  Knochen;  in  Obdactionsverhaudlungen  beim 
hiesigen  Mediciiialcollegium  habe  ich  auch  drei  Fälle  von  Verletzungen  des  Rückcur- 
markes  gefunden,  in  dem  einen  hatte  eine  Kugel,  die  grade  durch  die  Wirbelsäule  iu 
die  Rückengegend  gedrungen  war,  das  R.  M.  durchgerissen,  im  zweiten  Falle  hatte 
eine  Kugel  eine  Arteria  vertebralis  und  das  ganze  R.  M.  im  ersten  Halswirbel  zer- 
stört, im  dritten  Falle  endlich  hatte  die  Kugel  das  R.  M.  im  untern  Theile  des  Rük- 
kcns  so  zerrissen,  dass  nur  ein  kleines  ]\erveabündel  das  obere  und  untere  Ende 
verband;  iu  allen  Fällen  erfolgte  der  Tod  augenblicklich  oder  bald,  nur  im  letzten 
lebte  der  Mensch  noch  4"  Jahr.  —  Zuweileu  fand  man  durch  Fall,  Schlag  u.  s.  w. 
das  Rückenmark  mit  oder  ohne  die  harte  Haut  ganz  durchgerissen,  z.  B.  E.  Home 
in  Philos.  Transact.  1814;  —  H.  Cline ,  in  dem  Falle,  iu  Melchcm  er  zuerst  durch 
Operation  einen  Theil  des  zerbrochenen  Wirbels  entfernte;  —  Hayward  iu  New- 
Euglaud  Journal  of  Medec.  and  Surgery.  Vol.  IV.  No.  I.  Boston  1815.  Januar  [iu  der 
Bückeugegeud,  der  Mensch  starb  erst  d.  19ten  Tag];  —  Rust  im  Magazin  d.  ges. 
Heilk.  B.  XIII.  H.  3.  S.  551  [wie  durchschnitten  bei  Zerbrechujig  mehrerer  Wirbel]; 
—  Swan  Observatious  on  the  Anatomy,  Physiol.  and  Pathol.  of  the  nervous  System. 
London  1822.  Cap.  8  [Bruch  des  2teu  Rackenwirbels  mit  Trennung  des  R.  M.  ward 
erst  am  I4teu  Tage  tödtlich];  —  Wallace  in  Dublin  Transact.  of  the  Association  of 
Physicians.  Vol.  V.  18?8  [dafch  einen  Fall  aus  dem  Fenster  mit  Bruch  des  3ten  und 
4ten  Rückenwirbels,  die  Enden  des  R.  M.  standen  einen  halben  Zoll  von  einander, 
Todt  am  9ten  Tage]. 

7)  Man  meint,  dass  beim  Partus  Agrippinus ,  wenn  stark  an  den  Füssen  gezogen 
werde,  der  Tod  oft  durch  Zerreissung  des  Ri  M.  entstehe,  was  Hohl  möglich  ist,  da 
Hebammen  und  Pfuscher  jaVohl  deu  ganzen  Hals  abreissen.  —  Ein  Mann,  der  sich 
am  Halseisen  fürchterlich  gebehrdete,  zerriss  sich  ohue  Verletzung  der  Knochen  die 
Medulla  oblougata,  s.  G.  Bonsdorf  resp.  Wegelius  D.  Anatomicam  Veneficü  arse- 
nico  peracti  iuvestigatiouem  sistens.  Abo  1817.  4. ;  durch  einen  Fall  auf  den  Kopf 
war  das  R.  M.  beim  Austritt  aus  dem  Schedel  abgerissen,  s.  v.  Walther  in  s.  u.  v. 
Gräfe' s  Journal  für  Chirurg.  B.  III.  H.  II.  S.  199;  bei  einem  Kinde  war  das  R,  M. 
durch  Ueberfahreu  quer  durchgerissen,  dennoch  lebte  es  noch  13  Monate  und  starb 
am  Croup,  s.  Ch.  Bell  Observatious  ou  the  Injuries  of  the  Spine  etc.  Loud.  1824.  4. 

8)  Die  Versuche  an  Thieren  vou  Arnemann,  s.  Versuche  über  das  Gehirn  und 
R.  M.  S.  195,  von  Prevost,  Larrey  u.  Flourens,  s.  Heusinger's  Zeitschrift  für  die 
organische  Physik.  B.  II.  H.  III.,  geben  Beispiele  vou  Vernarbung  der  Wunden  des 
R.  M. ;  vielleicht  gehören  von  Menschen  die  Fälle  v.  Morgagni,  Epist  LIII.  23,  u. 
.Boyer  Traite  des  Maladies  chirurgicales.  T.  Vil    S.  9  hierher. 
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§.    248. 

Die  Textur  fehler  des  Rückenmarkes  verhalten  sich 
im  Allgemeinen,  wie  die  des  Gehirnes.  —  In  den  meisten 
Fällen  gicbt  die  Rückenmarksentzündung,  Myelilis^)^ 
welche  theils  als  Folge  von  Verletzungen  und  Krankheiten 
der  Wirbelknochen  und  Bänder,  theils  als  idiopathische 
Krankheit,  mit  mehrerer  oder  weniger  Mitleidenschaft  der 
KiJckenmarkshäute,  vorkommt,  dazu  die  Veranlassung.  — 
Von  dieser  ächten  Rückenmarksentzündung  muss  die  schein- 
bare, welche  durch  Bhitcongestion,  apoplektische  Bluter- 
giessung  in  das  Gewebe  des  Rückenmarkes  selbst  2) ,  und 
durch  krankhafte  Irritation  häufig  entsteht,  wohl  unter- 
schieden werden.  Krankheiten,  bei  welchen  das  Rücken- 
mark vorzüglich  die  Spuren  von  stattgefundener  Reizung 
und  Entzündung  zeigt,  sind  manche  Fieber  ^)  ,  und  Aus 
Schlagskrankheiten*),  die  Wasserscheu  ^),  die  Bleikolik  ^), 
die  Epilepsie'^),  der  Kinnbackenkrampf^),  der  Starrkrampf^), 
Veitstanz  ^°)  u.  s.  w.  —  Das  Rückenmark  zeigt  in  sol- 
chen Fällen  oft  eine  rosenrothe  Farbe,  mit  einzelnen  dun- 
kelern Flecken  und  Streifen,  erweiterte  kleine  Blutgefässe, 
Injection  seiner  Häute,  oft  beträchtliche  Anschwellung  und 
wohl  immer  mehr  oder  weniger  Abweichungen  von  der  ge- 
Avöhnlichen  Consistenz,  nämlich  Verhärtung  oder  häufiger 
Erweichung  oder  gänzliche  Auflösung  in  eine  missfarbige 
häufig  mit  Blut  gemischte  Flüssigkeit,  —  Seltener  scheint 
die  Rückenmarksentzündnng  in  wahre  Vereiterung  überzu- 
gehen*^), doch  fand  man  sogar  kleine  Abscesse  im  Rü- 
ckenmarke *  2).  —  Noch  seltener  und  wohl  nie  primär  und 
nur  auf  das  Rückenmark  beschränkt  dürfte  die  brandige 
Verderbniss  seyn; —  die  Ablagerung  aber  von  Kalkerde  in 
das  Rückenmark  selbst  scheint  nicht  vorzukommen.  Sehr 
"ungewöhnlich  sind  Afterbildungen,  z.  B.  Geschwülste, 
Tuberkeln  und  Sarkome  im  Rückenmarke**).  —  Fremde 
Körper  hat  man  nur  in  ein  paar  Fälle  einige  Zeit  hindurch 
in  diesem  Organe  verweilen  sehen  *  *). 

1)  Auch  RhacMalgia^  Rhachialgitis,  Spinitis,  Notaeomyelitis  u.  8.  w.  genannt, 
am  bezeichnendsten  xieWeiaht  RhacMomyelitis ,  s.  Galenus  de  locis  alFect.  Cap.  VI.; 
—  Allen  Synopsig  uuiv.  Med,  P.  I.  S.  165;  —  J.  P.  Frank  Oratio  de  vertebr-alis  co- 
lumnae  in  morbis  diguitate.  Paviae  1791  u.  de  curand.  hom.  morbis.  L,  IL  §.  141  ff. 
S.  48;  —  Haefner  D.  de  inflammatione  medullae  spinalig.  Marburg  1799;  —  Berga- 
»ncscÄi  Osserv.  sulla  infiammazione  della  spinale  nüdolla  etc.  PavialSlO.  4.; — Brera 
della  Rachialgite  cenni  patologici  in  Atti  dell'  Academia  Italiana  di  Scienze,  Lit.  e 
A.  T.  I.  P.  I.  Livorno  1810.  S.  246;  u.  Brera  u.  Harless  über  die  Entzündung  des 
R.  M.  aus  dem  2ten  Bande  von  Harless  Jahrb.  d.  Med.  u-  Chir.  abgedrackt.  Wümb. 
1814;  —  Niel  sur  Je  Spinitis  in  Corvisarfs  Journ.  de  Me'dec.  1812;  —  Spangenberg 
in  Hom'' 8  Archiv  f,  med.  Erfahrung,  1813.  S.  4;  —  Maeari  in  Annales  de  lä  Soc.  de 
Medec.  de  Montpellier.  T.  XX.  S.  5;  —  Ronander  in  Svenska  Läkare  -  Sällskapeta 
Haudlingar.  B.  VI.  S.224  [ein  Fall  von  Hirn-  n.  R.  M.  Entzündung  bei  einem  Manne] ; 
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Funk  Die  Rüci:eninarksentzünduDg,  Inaugaralabhandlang.  Bamberg  1819.  8.  2teAuff. 
mit  Nachträgen.  Bamberg  1825 ;  —  Klohs  D.  de  myelitide.  Halae  1820.  deutsch  in 
Hufeland'' s  Journal.  1823.  Febr.  a.  April;  —  Clot  Recherches  et  Observatious  sur  le 
Spinitis.  Montpellier  1820 ;  —  Pinel  in  Magendie's  Journal  de  Physiologie.  T.  I.  No. 
I,  S.  54 ;  —  NyUüus  iu  Abhandl.  der  K.  Schvred.  Akademie.  Jahrg.  1822.  Thl.  II.  S; 
843;  —  SonnenJealb  iu  der  Dresdner  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde.  1823.  B« 
III.  H.  1.  S.  65 — 110 ;  —  I).  IVolf  Beobachtung  einer  chronischen  EutziLndung  des  R. 
M.  mit  ungewöhnlichem  Ausgange,  nebst  Bemerkungen  darüber.  Hamburg  1824;  — ^ 
Friederich  D.  de  myelitide.  Berol.  1825.  8.;  —  Graf  D.  Myelitidis  Nosographia.  Re- 
giom.  1823.  4.  [mit  2  eignen  Fällen] ;  —  Machiewitz  Observatioues  de  rhachialgitide, 
pneumoniam  et  praesertim  pleuritidem  dorsalem  mentiente  in  Comment.  Soc.  phys. 
med.  Mosqueus.  Vol.  111.  P.  II.  Mosquae  1825.  S.  158  [drei  Beobachtungen] ;  —  einea 
Fall  von  Entzündung  des  R.  M.  mit  Anschwellung  und  Erweichung  wegen  Abrei- 
ssung  von  4  Nerven  des  Armgeflechtes  beschreibt  Flanbert  im  Repert.  gen  d'Anat. 
et  de  Physiol.  pathologiques.  1827.  T.  HI.  P.  I.  S.  102  ff. ;  —  Gassaud  im  Journal 
univ.  des  Scienc.  medic.  Avril  1828;  —  vergl.  auch  Reydellet  in  Dictiou.  des  Scienc« 
medical.  T.  XXXllI.  S.  538,    Rachetti^    Ollivier  und  Ahercrombie  a.  a.  O, 

2)  Diese  habe  ich  zweimal  im  Halstheile  des  R.  M.  bei  alten  Männern  beobach- 
tet, indem  in  dem  einen  Falle  daslBlut  in  kleinereu  Tropfen, in  dem  R.  M.  war,  —  ia 
dem  anderen  an  einer  Stelle,  wo  das  Mark  weich  u.  zerrissen  war  einen  Blutklum- 
pcn  fast  von  der  Grösse  einer  Erbse  bildete;  —  in  beiden  Fällen  war,  zugleich  Blut- 
erguss  zwischen  den  Häuten,  und  die  Venen  der  Wirbelsäule  sehr  ausgedehnt;  —  Sir 
Ev.  Home  Philos.  Transact.  1814  fand  nach  einer  äussern  ITirletzung  im  Innern  des 
R.  M.  eine  Blutergiessung;  —  Ollivier  a.  a.  O.  S.  241;  —  starke  Injection  der  hin- 
tern Oberfläche  des  R.  M.  mit  Verminderung  der  Empfindung  saJie  Jones  s.  Ediub. 
medical  and  surg.  Journal.   Vol.  XXI.    S.  81  u.  83. 

3)  Chaussier,  Girard  [bei  Rindern  u.  SchaafenJ  u.  Ollivier  s.  bei  letaterem  a. 
a.  O.  S.  375;  ich  selbst  habe  ein  paar  Mal  bei  Typhösen  die  Pia  mater  u.  die  näch- 
ste Substanz  des  R.  M,  stark  iujicirt  gesehen,  ähnliche  Fälle  beschrieben  Brera 
und  Rachetti. 

4)  Bei  der  Leiche  eines  22jährigen  au  böseu  Menschenpockeu  verstorbenen  Maunea 
sähe  ich  dies  sehr  deutlich, 

6)  Matthey  im  Journ.  ge'n.  de  Me'd.  T.  XLTV.  S.  279 ;  —  Johnson  in  London  med. 
chir.  Journal  and  Review.  1827.  October;  —  Clot  a.  a.  0.;  —  Trolliet  IS ouv.  Traite 
de  rage  etc.  s.  Ollivier  a.  a.  O.  S.  373;  —  Meniere  in  Archiv,  ge'neral.  de  Medec. 
1828.  Decemb. ;  —  bei  Ochsea  u.  Pferden  Dupuy  u.  Barthelemy  a.  a.  O. 

6)  Astruc  u.  Sauvages  waren  schon  dieser  Meinung,  welche  neuere  Beobachtun- 
gen bestätigen,  s.  Benj.  Palais  Traite  pratique  sur  la  colique  metallique  etc.  Paris 
1825  u.  Renauldin  in  Journ.  compl.  du  Dict.  des  Sc.  me'dic.  T.  XXII.  S.  247. 

7)  CöTxvulsionen  leiteten  schon  die  Aelteren,  z.  B.  Fr.  Hoffmann,  von  Krankheiten 
des  R.  M.  ab,  u.  Harless  a.  a.  O.  nimmt  eine  Epilepsia  spinalis  an;  auch  Puchelt, 
die  individuelle  Constitution  u.  ihr  Einfluss  auf  die  Entstehung  u.  den  Charakter  der 
Krankheiten.  Leipz.  1823,  leitet  eine  Epilepsie  vom  R.  M.  ab;  —  Esquirol  s.  Leroux 
Journal  de  Medec.  1817.  T.  39.  S.  424  ff.  fand  das  R.  M.  häufig  bei  Epileptischen  in 
Irritation ;  Swan  fand  bei  einem  an  Krämpfen  verstorbenen  Kinde  die  R.  M.  Häute 
entzündet  u.  bei  einem  Epileptischen  verwachsen,  s.  Observations  on  some  Points 
relating  to  he  Auatomy,  Physiology  and  Pathology  of  the  nervous  System.  London 
1822.  Cap.  VII. 

8)  J.  Thomson  fand  auf  Jamaika  bei  allen  an  Trismus  verstorbenen  Negerkin- 
dern das  R.  M.  u.  dessen  Häute  entzündet.  Edinb.  med,  and  surg.  Journ.  No.  LVTI. 
1818.  Nov.  auch  d' Outrepont  fand  dies  bei  fünf  Kindern,  s.  Abhandl,  u.  Beiträge  ge- 
bui-tshülfl.  Jnhalts.  Iter  Theil.  Würzb.  1822.  S.  242  flF. 

9)  Es  ist  bekannt,  dass  schon  Galen ^  Willis,  Fr.  Hoffmann,  Burserius  u.  spä- 
ter Marcus  ü.  viele  Andre,  den  Starrkrampf  vom  Leiden  des  R.  M.  ableiten,  ja  in 
anderen  Zeiten  hat  man  Rückenmarksentzünduug  und  Starrkrampf  sogar  für  iden- 
tisch gehalten ;  man  sähe  den  Starrkrampf  nach  heftigen  Erschütterungen  des  R.  M. 
entstehen,  z.  B,  Stoll  Rat.  medendi.  T.  I.  S.  298,  u.  J.  P.  Frank  a.  a.  0.  S.  276.  ~ 
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Die  Spuren  starker  Irritation  u.  der  Entzündung  beim  Starrkrämpfe  fanden  Brera 
Prospetto  di  risuUamenti  ottenuti  uelJa  clinicamedica  delF  Liniversita  di  Padovaneir 
Anno  1816  u.  1817;  —  Reid  in  Dublin  Transact,  of  the  Association  of  Physicians  etc, 
T.  I.  S.  1  und  on  the  Nature  and  Treatmeut  of  Tetanus  and  Hydronhobia.  Dublin 
1817;  —  BergamascM  Sulla  mielitide  steuica ,  ossia  infiammazione  dclla  midolla  spi- 
nale e  sul  Tetano,  loro  identitä,  luetodo  di  cura  e  malattie  secondarie  che  ne  de- 
rivano,  Osservazioui.  Pavia  1820;  —  Duncan  jun,  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journal. 
Vol.  XVII.  S.  332;  —  Parent  -  Duchatelet  et  Martinet  Recherches  sur  la  Meningi- 
tis etc.  Paris  1821;  —  Speranza  in  Anno  cliuico  medico.  Parma  1823—24;  —  Pelle- 
tier in  Revue  medicale  frang.  et  etrangere.  1827.  Nov.  u.  Decemb. ;  >—  Blasius  ia 
Kusfs  Magazin  f.  die  gesammte  Heilk.  B.  27.  H.  I.  S.  53. 

10)  Harless  a,  a.  O.  S.  41,  57,  58. 

11)  In  einem  Falle  von  Paedarthrocace  fand  ich  die  Pia  mater  des  R.  M.  auf  der 
kranken  Stelle  entzündet,  verdickt  und  geschwürig ;  bei  Brüchen  der  Wirbelbcine 
sähe  man  es  entzündet  und  vereitert,  s.  Jeffreys  in  London  meil.  a.  phys.  Journal, 
July  1826;  eine  eitrige  Zerstörung  eines  Thciles  des  R.  M.  durch  Psoasabscesse,  die 
sich  in  die  Rückenwirbelhöhle  ergossen  hatten,  beobachtete  Jackson  s.  jXeue  Samml- 
auserl.  Abhandl.  z.  Gebr.  prakt.  Aerzte.  B,  VI.  St.  III.  No.  1;  —  spontane  Vereite- 
rung sahen  Brera  a.  a.  0.  in  mehreren  Fällen;  durch  Eiterung  mit  dem  7ten  Rücken- 
wirbel ganz  zerstört,   in  einem  Falle  von  Hechscher  s,  JFolf  a.  a.  0.  S.  142. 

12)  Velpeau  in  Revue  me'dicale  franq;.  et  etrangere.  B.  II,  S.  247  [eine  drei  Zoll 
lange  u.  eine  paar  Linien  breite  Eiterhöhle  im  rechten  R.  M.  Strange  des  Halsthei- 
les  u.  eine  kleine  im  linken;  —  Gendrin  Auat.  Beschreibung  der  Entzündung  u,  ihrer 
Folgen,  a.  d.  Fr.  v.  Radius.  B.  II.  S.  138.  Beob.  150. 

13)  Phillips  in  '^ew  London  med.  Journal.  1792.  Vol.  I,  S.  144  [ein  Medullarsar- 
liom  des  R,  M.  u.  seiner  Häute] ;  —  Loewenhard  D.  de  myelophthisi  chronica  vera 
et  notha,  Berl.  1817.  8.  c.  tab.  aen,  [eine  sarkomatöse  Geschwulst]  ;  —  Cerutti  in 
Pathol,  anat.  Museum.  B,  I,  H,  2.  S.  23,  Taf,  X.  [eine  taubeneigrosse  feste  gelbli- 
che Geschwulst  im  Halstheile,  wohl  Tuberkel];  —  Sonnenkalb  in  Dresdner  Zeit- 
echrift  für  Katar-  u,  Heilk.  B.  III.  H.  I.  [ist  der  vorige  Fall] ;  —  Wolf  a.  a.  O.  S. 
20  If.  [ein  grosses  Medullarsarkom  des  R,  M,  das  nach  aussen  gedrungen  war  und 
Bwei  Geschwülste  am  Rückgrathe  gebildet  ha,tte ;  —  Velpeau  in  Archives  ge'ne'ral.  de 
Medec,  1825.  Janv.  [an  der  Vorderseite  des  R.  M.  zwischen  dem  6teu  Hals-  und  Sten 
Rückenwirbel  ein  flacher  gelblichrother  Auswuchs], 

14)  Z.  B.  die  abgebrochene  Spitze  eines  Degens  beob.  von  Cuvilliers,  mitgetheilt 
V,  Ferrein  in  Me'm.  de  l'Acad,  des  Sc,  1743.  Obs,  IX.  Collect,  acad.  Tom.  IX.  in  4to. 
S.  233;  —  ein  Schrotkoru  im  R.  M,  eines  Vogels,  s.  Ephem.  Acad.  Nat,  Cur.  Dec.  II, 
An.  10.  Obs.  34. 

Drittes      Hauptstück. 

Von  den   Nerven. 

§.    249. 

Die  Nerven*),  obgleich  im  Allgemeinen  wenigen  Bil- 
dnngsfehlern  unterworfen  ,  zeigen  nichtsdestoweniger  in 
seUenein  Fällen  Varietäten  in  Ansehung  der  ZaUl,  des 
Ursprunges,  Verlaufes,  Verbindung  u,  s,  w.,  von  denen 
hier  nur  die  Avichtigeren  angeführt  werden  sollen.  —  Der 
gänzliche  Mangel  von  Nerven  bei  Missgeburten, 
wenn  sie  auch  noch  so  unvollkommen  sind,  scheint  nicht 
vorzukommen,  indem  doch  immer  die  vorhandenen  ausge- 
bildeten Organe  einige  Nerven  erhalten-).  —  Häufig  aber 
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ist  der  Mangel  einzelner   oder  mehrerer  Nerven, 
da  nicht  allein  bei  Missgebnrten,  denen  einzelne  Theile  feh- 
len,   in  der  Regel  auch  die  für   diese  bestimmten  oder  mit 
ihnen  in  Beziehung  stehenden  Nerven  ganz  oder  th eilweise 
vermisst  werden^),  sondern  auch  in  vorhandenen,  aber  un- 
vollkommen ausgebildeten  und  namentlich  der  Muskeln  ent- 
behrenden Gliedmassen  die  Nerven  fehlen'*).  —     Am  häu- 
figsten sind   die   vorderen  Hirnnerven  mangelhaft  ge- 
funden werden  und  zwar  bei  Missgeburten   mit  unvollkom- 
mener Bildung   der   Nase,    der  Augen,   und  des  Gesichtes 
überhaupt^);  —  vorzüglich  oft  sähe  man  bei  diesen  Miss- 
bildungen   die    Riechnerven   fehlen^),    doch    war    dies 
auch  in  seltenern  Fällen  bei  übrigens  wohlgebildeten  Men- 
schen  der  FalP).  —     Die   Sehnerven   stehen   in  einem 
ähnlichen  Verhältnisse  zu  den  Augen,  so  dass,  wenn  diese 
beide   gänzlich   mangeln,    auch   beide  Sehnerven  fehlen^), 
-  wenn    aber    nur   das  Auge   einer   Seite   vermisst   wird, 
auch  nur  dessen  Nerve  nicht  vorhanden  ist^),  und  endlich 
bei  Cyklopcnmissgeburten ,    jenachdem   der   Grad  der  Ver- 
schmelzung beider  Augäpfel  verschieden  ist,  auch  die  Ver- 
schmelzung   der    Sehnerven    zu   einem   sehr   variirt  *  °).  — 
Mit  dem   gänzlichen   Mangel   oder  der  Verkümmerung  der 
Augen   ist   auch   gewöhnlich   das   Fehlen   des   dritten, 
vierten  und  sechsten  Nervenpaares,  sowie  des  er- 
sten Astes  vom  fünften  Paare  verbunden  ^  *).  —   Der 
Gesichtsnerve    Avar    bei    einer     cyklopischen    Missge- 
burt mit  fast  ganz  fehlendem  Gesichte  nicht  vorhanden  ^  ~). 
—  Mit  sehr  unvollkommenen  Gehörorganen  Avurden  in  sel- 
tenen  Fällen   die   Hörnerven    vermisst*^).   —     Mit   der 
Zunge    sähe    man   nicht    blos    den    Zungenast   des    fünften 
Paares,    sondern   auch  den  Zungen  fleisch  nerven  feh- 
len^*). —     Der   entgegengesetzte  Fehler  oder  die  Mehr- 
zahl der  Nerven   kommt,    wenn   man,    wie   billig,   von 
der  ungewöhnlichen  und  zu  frühen  Spaltung  eines   Nerven 
in    seine  Aeste   absieht,    wohl    nicht  anders  als  mit  Mehr- 
zahl  der   Theile,    mit  welchen   sie    in    Beziehung    stehen, 
vor*^),  und  erhält  sich  dann  im  Allgemeinen  auf  eine  mit 
deren   Gestalt  übereinstimmende  AVeise ;    so  setzt  z.  B.  ein 
überzähliges    Wirbelbein    einen    Spinalnerven    zuviel,    ein 
sechster   Finger,   wenn  er  vollkommen  organisirt  ist,  auch 
ungewöhnliche   Fingernerven   voraus  u.  s,  w. ;  —  bei  Dop- 
pelmissgeburten, deren  Kopf,  Leib,  oder  Glieder  gleichsam 
aus  zweien  zusammengeschmolzen  sind,  findet  man  in  die- 
sen  Theilen,    nach  dem  grösserem  oder  geringerem  Grade 
der  Verschmelzung  verschieden,  entweder  die  Nerven  ganz 
und  gar  doppelt  oder  getrennt,  oder  doppelt  und  stellenweise 
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anastoiiiosirend,  oder  endlich  im  Ursprünge  doppelt,  aber 
von  ihrer  Vereinigung  an  einfach  fortlaufend  ^  ^).  —  End- 
lich Aviil  man  auch  die  Zahlder  von  sympathischen  Ner- 
ven zu  verschiedenen  Organen  gehenden  Aeste  in  Krank- 
heiten der  letztern  vermindert  und  vermehrt  gesehen 
haben  ^  ^). 

1)  Von  der  grossen  Anzahl  der  Schriften  über  Nerventranlcheiteu  führe  ich  hier, 
weil  sie  im  Allgemeinen  für  pathologische'  Anatomie  wenig  bedeutend  sind,  nur  fol- 
gende an:  Karl  Oppert  D.  de  vitiis  nenor.  organicis.  Berol.  1815.  4.;  —  Jos.  Swan 
a  Dissertation  on  the  Treatment  of  morbid  local  Affcctions  of  Nerves.  London  1820. 
deutsch  unter  dem  Titel:  Gekrönte  Preissclirift  über  die  Behandl.  der  Localkrank- 
heiten  der  IV^erven,  nebst  dessen  anat.  phjsiol.  pathol.  Beobachtungen  ül)er  das  i\er- 
veusystem.  a.  d.  Engl.  v.  Dr.  Fr.  Franke.,  Leipz.  1824;  —  P.  J.  Descot  Dissertation 
inaugiirale  sur  les  affections  locales  des  uerfs.  Paris  1822.  4.  u,  vermehrt  1825.  8.  j 
deutsch,  Ueber'die  örtlichen  Krankheiten  der  iVerven,  übers,  von  J.  Radius.  Leipz. 
1826.  8.  —  Ueber  Varietäten  vergl.  vorzügl.  die  anat.  Handbücher  von  Sömmerring, 
Meckel  ^  A.  C.  Bock  die  Rückenmarksuerven  u.  s.  w.  Leipz.  1827,  und  Duhrevil  iu 
Ephe'merides  me'dicales  de  Montpellier.   T.  V.  Mai  1827. 

2)  Die  Beobachtung  Clarhe's  vom  gänzlichen  Mangel  des  Nervensystems  bei  ei- 
ner kopflosen  Missgeburt  scheint  nicht  zuverlässig  zu  seyn,  wahrscheinlich  ward 
niqht  fein  genug  anatomirt,   s.  Philoa,  Transact.  1793.  P.  II.  S.  154—164. 

3)  Der  Mangel  der  Nerven  steht,  weil  das  bildende  Princip  von  ihnen  auszuge- 
hen scheint,  immer  in  ursäciilichem  und  übereinstimmendem  Verhältnisse  mit  den 
Missbildungen;  so  fehlen  z.  B.  bei  Acephalen  nicht  blos  die  Nerven  am  Kopfe  und 
der  obere  Thcil  der  sämmtlichcn  Nerven ,  sondern  auch  das  lOte  u.  Ute  Nervenpaar 
und  der  Zwerchfellsnervc  in  den  seltnen  Fällen,  wo  eine  besondere  Brusthöhle,  Lun- 
gen, n.  Zwerchfell  zugegen  sind.  Die  Zahl  der  Rückenmarksuerven  stimmt  mit  der 
der  Wirbelbeine  überein,  daher  bei  Acephaien  und  Hemicephalen  mit  zu  wenigen 
llalsM'irbeln ,  bei  Missgeburten  mit  mangelhafter  Entwickelung  des  hinteren  Theiles 
der  Wirbelsäule,  oder  auch  bei  sonst  wohlgebildeten  Menschen  und  Tliieren,  denen 
ein  oder  das  andere  VVirbelbein  fehlt,  ein  oder  mehrere  Nervenpaare  vermisst  wer- 
den.—  Bei  Missgeburten,  denen  Extremitäten  abgehen  oder  unvollkommen  sind, 
stimmt  der  Mangel  der  Glieder  ebenfalls  immer  genau  mit  dem  der  Nerven  übereia, 
indem  mit  einzelnen  Fingern  und  Zehen,  mit  der  Hand  und  Fuss,  mit  dem  Vorder- 
arme und  Unterschenkel  u.  s.  w. ,  auch  deren  Nerven  fehlen; 'ist  das  ganze  Glied 
nicht  gebildet,  so  ist  der  Plexus  brachialis  und  lambo-sacralis  klein,  gleichsam  ver- 
iilzt,  und  ohne  andre  daraus  hervorgehende  Aeste  als  für  die  benachbarten  Theile 
des  Stammes,  —  fehlt  endlich  mit  dem  Arme  auch  die  Schultergegend,  oder  unt^n 
eine  Beckenhälfte,  so  mangeln  auch  die  genannten  Nervengetlechte  und,  es  treten  in 
den  Wirbellöchern  nur  einzelne  hintere  Fäden  für  die  Halsmuskeln  und  die  unterste 
Gegend  der  Rückenmuskeln  hervor.  —  Bei  den  nicht  seltenen  menschlichen  Miss- 
geburten, denen  der  Radius  des  Vorderarmes  und  der  Daum  fehlt,  hört  der  Radial- 
uerve schon  am  Ellenbogeugelenk  auf,  oder  läuft  nur  mit  einein  einzelnen  dünnen 
Faden  zum  Handrücken  herab;  —  bei  einem  Rehe  ohne  Vorderfiisse  und  mit  sehr 
verkümmerten  Hinterfüssen  fehlten  an  diesen  die  Nervi  obturatorii  und  crurales,  wo- 
für aber  die  ischiatici  gross  waren,  s.  Serlo  D.  Monstror.  extremitatibus  carentium 
exempla  tria.  Berol.  1826,  S.  20;  —  bei  den  Sireneuraissgebnrtcn  endlich  fehlen  zu- 
weilen umgekehrt  die  iachiadischeu  Nerven  und  werden  durch  di^e  vorderen  Ner- 
ven vertreten. 

41  Einen  Fall  dieser  Art  beobachtete  ich  an  einer  Untercxtremität;  Mechel  Hand- 
buch der  palhol.  Anatomie.  B.  I.  S.  173  fand  bei  einem  Acephalen  an  der  rechten  un- 
tern Extremität  keine  Muskeln  und  keine  Nerven;  dasselbe  beobachteten  auch  an  der 
rechten  Unterextremität  Breschet  s.  Medic.  chir.  Transact.  Vol.  IX.  1818.  S.  433,  u. 
Chaussier  s.  Bulletin  de  la  Faculte  deMedecine.  T.  V.  S.  405;  —  bei  einem  Schaafe 
hatten  beide  Hinterfusse  Aveder  Muskeln  noch  Nerven,  s.  Schröder  van  der  Kolk 
Obaervationcs  anat.  p;ithoI.  et  practici  ärgumenti,  Fasel.  Am9tel.l826.  S.9.' —  Häu- 
tig entbehren  bei  Mibö;>eburtcu  acccasoriache  Theile  der  Ncrvcu;  so  konnte  ich  bei 
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eißem  Kinde,  dem  aas  der  Herzgrabe  die  Arme  und  Beine  eineg  Parasiten  hervor- 
hingeu  No.  2913,  durchaus  keine  Nerven  auffinden  und  vermisste  sie  etnmal  bei  ei- 
nem Kalbe,  zweien  Gänsen  und  mehreren  Hühnern  in  den  am  Becken  angehefteten 
überzähligen  Füssen,  auch  ein  paar  Mal  bei  Kindern  in  einem  sechsten  Finger;  — 
Mayer  fand  bei  einem  Parasiten  an  der  Brust  eines  Kindes  in  dessen  Annen  und 
Beinen  keine  andre  Nerven  als  einen  feinen  vom  Plexus  renalis  kommenden  Faden, 
s.  in  V.  Gräfe' s  u.  v.  Walthefs  Jonrn.  d.  Chir.  1827.  B.  X.  H.  I.  S.  44. 

5)  Prochaska  fand  bei  einem  cyklopischen  Kinde  nur  das  3te,  7te  und  8te  Ner- 
venpaar ,  s,  Abhaudl.  der  böhm.  Gesellschaft,  Jahrgang  1788.  Prag  1789.  S.  230  ff. ; 
—  Carlisle  vermisste  bei  einem  Lamjne  ohne  Gesicht  mit  dem  grossen  Gehirne  auch 
alle  Nerven,  nur  das  6te  u.  7te  Paar  fanden  sich,  s.  Philos.  Transact.  1801.  P.  I, 
S.  139 — 144;  —  bei  einer  Schaafmissgeburt  ohne  Gesicht  und  mit  ganz  kleinem  Sehe,- 
del,  in  welchem  nur  der  hintere  Theil  des  Gehirnes  vorhanden  war,  sähe  ich  die 
sechs  ersten  Nervenpaare  ganz  fehlen;  —  bei  einem  cyklopischen  Hunde  vermisste 
Magendie  die  5  vordem  Nerveupaare  9.  Journal  de  Physiologie.  T.  I.  No.  IV.  S. 
374;  und  in  einem  cyklopischen  Lamme  Meckel  die  fünf  ersten  Nervenpaare,  s.  Ar- 
chiv für  Anatomie  u.  Physiologie.  1826.  No.  II.  S.  263;  —  Klinkosch  sähe  bei  einem 
Kinde  mit  einem  Auge,  ohne  Nase  und  mit  andern  Verunstaltungen  des  Gesichts  die 
sechs  ersten  Nervenpaare  fehlen,  doch  waren  die  äussern  Zweige  des  innerlich,  feh- 
lenden fünften  Paares  vorhanden,  s.  Progr.  quo  auatomen  partus  capite  monströse 
proponit.  Prag.  176S.  4.;  —  rec.  in  Diss.  med.  select.  Prägens.  Vol.  I.  No.  XII.  S. 
199  ff.;  —  bei  einem  Kinde  ohne  Lungen  fehlte  das  2te,  3te,  4te  u.  6te  Nervenpaar, 
s.  Malaearne  I,  Sistemi  del  corpo  umano  e  la  reciproca  influenza  loro  indagati. 
Padova  1803.  4.  S.  90;  —  bei  einem  Kinde  mit  Mangel  des  rechten  Auges,  der  Nase, 
und  mit  andern  Missbildungen  des  Gesichtes  fehlten  auf  der  rechten  Seite  der  Ite, 
4te  u.  der  6te  Nerve  ganz,  s.  Rudolphi  in  den  Abhandlungen  der  Akademie  d.  Wis- 
senschaften in  Berlin  für  das  Jahr  1814  u.  1815.  Berlin  1818.  S.185  ff.;  —  TieJemann 
sähe  bei  einem  Hunde  ohne  Augen  das  2te,  3te,  4te  u.  6te  Nervenpaar  fehlen,  s. 
Zeitschrift  für  Physiologie.  B.  I.  H.  I.  S.  76;  —  in  Missgeburten  mit  sehr  unvoll- 
kommenem Gesichte,  mit  Mangel  des  Unterkiefers  u.  s.  w.  fehlen  einzelne  Aeste 
des  tuufteu  Paares,  und  auch  wohl  andre  zum  Gesichte  gehende  Nerven. 

6)  Dies  rührt  wohl  daher,  dass  der  Riechnerve  aus  dem  oft  durch  Wasser  kran- 
ken Torderu  Theile  des  Gehirns  entspringt,  und  anfangs  hohl  und  mit  den  Si^ten- 
ventrikeln  in  Verbindung  ist.  Die  Riechnerven  fehlen  nicht  allein  in  allen  cyklopi- 
schen Missgeburteu ,  welche  bekanntlich  keine  Nase  oder  statt  deren  nur  eine  Art 
Rüssel, haben  [ich  fand  dies  in  mehr  als  einem  Dutzend  solcher  Fälle,  die  ich  unter- 
suchte, bestätigt],  sondern  auch  bei  den  der  (3yklopie  sich  nähernden  Missbildungen  mit 
zu  nahe  stehenden  Augen  u.  a.  w. ,  g.  der  Mecensent  von  Tiedemann  in  der  mcdic, 
chir.  Zeitung  1825.  No.  47.  S.  408  und  ich  bei  einer  Schweinsmissgeburt  No.  8812  des 
hiesigen  Musci,  ferner  zuweilen  bei  andern  Missgeburten  mit  verkümmertem  Ge- 
sichte überhaupt  und  der  Nase  im  Besondern,  wie  ich  bei  zvyeien  Lämmern  No.2950, 
8021  und  bei  einem  Kinde  No.  8297  der  hiesigen  Sammlung  und  Sömmerring  bei  ei- 
nem Kinde  mit  nur  einem  Nasenloche  und  sehr  kleiner  Siebfläche  des  Riechbeins,  s. 
D.  de  basi  encephali  in  Ludwig''s  Scriptores  neurologici  minores.  T.  II,  S.  4  und  zu 
Baillic.  S.  263.  Anmerk.  563  fand;  —  dann  auch  zuweilen  bei  Hemicephaleu,  s.  Mon- 
stror.  sex  humanor.  anat.  et  physiol.  disquisitio  Francof.  1811  im  ersten,  zweiten  u. 
nach  wiederholten  Untersuchung  auch  im  vierten  Falle,  —  Seltene  Beobachtungen 
H.  I.  S.  13  u.  47,  endlich  auch  seitdem  noch  bei  einigen  Hemicephalen  der  hiesigen 
Sammlung.  Patrix  Traite  sur  le  cancer  et  sur  les  maladies  des  voies  uterines,  in 
Considerations  generales.  S.  XVIII. ;  —  C.  J5?.  Rudolphi  Moastror.  trium  praeter  na- 
turam  cum  secundiuis  coalitorum  Disquisitio.  Berol.  1829.  4.  c.  tab.  III.  aen.  [in  drei 
Fällen] ;  —  endlich  auch  nicht  ganz  selten  bei  Kindern  mit  Hasenscharte  u.  Wolfs- 
rachen z.  B.  Lavagna  in  Giornale  di  Medicina  prat,  da  Brera.  1813.  Vol.  IV.  Ab 
schnitt  III. ;  —  Tiedemann  in  drei  Fällen ,  s.  Zeitschrift  für  Physiologie.  B.  I.  H.  I. 
S.  72  ff, ;  —  Blandin,  welcher  beim  Wolfsrachen  sie  jedes  Mal  will  fehlen  gesehen 
haben  [s.  v.  Frorieps  Notizen.  B.  XVI.  S.  64]  was  jedoch  keinesweges  der  Fall  ist, 
da  ich  in  13  Fällen  von  starkem  Wolfsrachen  mit  Hasenscharte  nur  in  5  Fällen  und 
zwar  bei  No.  2328,  2888,  2891,  2898  u  2939  meines  Verzeichnisses  die  Riechner- 
ven vermisste. 

7)  Valentin  in  Eph.   Acad.  Nat.  Cur.    An,  IX.  u.  X.   S.  429;  —  Rosenmüller  de 
uervorum  olfactorior,  defectu  Prögr.  zu  v,  Martins  D.  de  lepra  taurica.  Lips.  1816, 
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fcs  famlen  eich  statt  ihrer  in  dea  Sylvischen  Graben  nur  zwei  kleine  Hocker] ;  — 
Rudolphi  8.  Blaurock  D.  de  nervorum  sensuum  defectu,  ßerol.  1828.  8.  S.  18  [der 
lechte  fehlte  ganz,  der  linke  war  rudimentär  da  u.  verlor  sich  in  der  Spinnwebenhaut]. 

8)  Vergl.  Anmerk.  5;  —  ferner  Vicq  d'Azyr  Me'm.  de  la  Soc.  de  Medec.  1776.  S. 
815;  —  Weidele  s.  Schmidt  in  Himlys  u.  Schmidfs  Ophthalmologischer  Bibliothek. 
1805.  B.  III.  St.  I.  S.  170,-  —  Oslander  Handb.  der  Entbiudungskuust.  B.  I.  Obs.  VI. 
Tübingen  1818.  S.  520  [bei  einer  Art  Cyklop] ;  —  Lobstein  de  nervi  sympatheticl 
hum.  fabrica  et  usu.  Argentor.  1823.  4.  S.  53;  — doch  will  man  auch  bei  Cyklopenmissge- 
burten  mit  ziemlich  ausgebildetem  Auge  keine  Sehnerven  für  dasselbe  gefunden  ha- 
ben, z.  B.  Mery  iu  Me'm.  de  l'Äcad.  des  Sc.  1709.  S.  18  ff.;  —  Riviera  in  Brugna- 
tellVs  fiiorn.  d.  med.  Pavia  1795.  T.  I.  S.  225,  —  ja  Magendie  will  ihn  iu  einem  sol- 
chen Falle  vermisst  haben,  obgleich  die  Retina  vorhanden  war,  fast  möchte  man 
vermuthen,  dass  in  diesen  Fällen  der  vielleicht  dünne,  und  abgerisseue  Nerve  über- 
sehen sey;  —  erklärlicher  ist  der  Mangel  des  Sehnerven  in  einer  Art  von  Cyklop 
ohne  Augapfel,  den  Ehrmann  beschrieb,  s,  Repert.  gen.  d'Änat.  et  de  PhysioL  pa- 
thol.  T.  IV.  P.  1.  S.  5. 

9)  Rudolphi  a,  a.  O. 

10)  Es  kommen  nämlich  zwei  Sehngrven  vom  Gehirn  und  laufen  regelwidrig  nahe 
an  einander  aber  ohne  Kreuzung  zu  dem  gross^u  Augapfel,  wo  sich  jeder  an  seiner 
ßeite  inserirt;  oder  die  beiden  Sehnerven  vereinigen  sich  nach  vorn  zu  einem  ge- 
meinschaftlichen Stamme  für  das  eine  Auge,  —  oder  aber  ein  vom  Gehirn  einfach 
entspringender  Nerve  spaltet  sich  vorn  für  die  zwei  in  einer  Augenhöhle'liegenden 
Augäpfel  in  zwei  Aeste,  was  Rudolphi  an  2  Schweiuscyklopeu,  s.  Rüben  Descriptio 
anatomica  capitis  foetus  equini  cyclopici.  Berol.  1824.  4.  S.  12  u.  Meckel  bei  eineni 
Schaaf-  und  zwei  Schweinscyclopen,  s.  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  182ß. 
Vio.  II.  S.  247  u.  248  sahen,  —  oder  aber,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist,  es  eut- 
epringt  aus  dem  Gehirn  nur  ein  einziger  Sehnerve,  der  noch  zuweilen  hinten  zu  stark 
ist,  und  verläuft  einfach  ziun  Gehirn;  letzteres  fand  ich  in  allen  von  mir  bisher  un- 
tersuchten Fällen,  und  nur  bei  einem  No.  2344  war  der  Sehuerve  bei  seinem  Ur- 
sprünge doppelt.  Vergl.  über  die  Bildung  der  Sehnerven  bei  Cyklopen  Tiedemann 
a.  a.  O.,  Mechcl  a,  a.  O.  u.  J.  Müller  Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichts^ 
Sinnes.  Leipz.  1826.  S.  160  ff. 

11)  Vergl.  die  oben  Aomerk.  5  verzeichneten  Fälle;  in  der  von  Ehrmann  a.  a.  O. 
beschriebenen  Missgeburt  Mar  von  den  angeführten  Nerven  jedoch  das  dritte  Paar 
zugegen,  —  das  vierte  Nervenpaar  konnte  ich  bei  einem  cyklopischen  Schweine,  ISo. 
2346,  welches  die  andern  Nerven,  mit  Ausnahme  des  Riechuerven  hatte,  durchaus 
nicht  auffinden;  —  bei  einer  menschlichen  cyklopischen  Missgeburt  fehlte  ebenfall» 
das  vierte  Paar  und  das  sechste  erreichte  nicht  die  Augenhöhle,  sondern  verband 
sich  blos  mit  dem  sympathischen  Nerven,  s.  EUer  u.  Roloff  in  Hist.  de  TAcad.  dea 
Sc.  de  Berlin  1754.   S.  112. 

12)  Tiedemann  a.  a.  O.  S.  87. 

13)  Diesen  sehr  seltenen  Fall  sähe  ich  bei  einer  Schaafmissgeburt,  s.  meine  Sel- 
tenen Beobachtungen.  H.  I.  S.  37;  —  J'alsava  untersuchte  einen  Hemicephalus ,  der 
keine  Hörnerven,  auch  keine  Oeffnung  dafür  im  Felsenbeine  hatte,  interressant  ist 
noch,  dass  zwei  andre  Kinder  dieser  Frau  taub  ■waren,  s.  Morgagni  Epist.  XLVIII. 
48;  einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Lobstein  de  nervo  sympathetico.  S.  54.  §.  69. 

14)  Tiedemann  a.  a.  O.  S.  87  a.  89. 

15)  Dass  aber  accessorische  Theile  nicht  aothweudig  mit  Nerven  versehen  sind, 
habe  ich  schon  oben  Anmerk.  4.  bemerkt. 

16)  Mehrere  genaue  Beschreibungen  und  Abbildungen  solcher  Fälle  liefert  J5ar- 
Icow  Monstra  auimalium  duplicia  per  anatomen  indagata.  T.  I.  Lips.  1828.  4.,  der 
vielen  Fleiss  auf  die  Untersuchung  der  Nerven  verwandt  hat.  Die  äussere  Betrach- 
tung solcher  Missgeburten  lässt  schon  ziemlich  genau  auf  die  Beschaffenheit  der 
Nerven  aoJiliessen ;  nur  die  Nervi  vagi  und  sympathici  überraschen  zuweilen  durch 
ihre  Anordnung.  Bei  einer  oben  doppelten  unten  einfachen  Missgeburt  mit  zwei  nalie 
liegenden  aber  völlig  getrennten  Wirbelsäulen  bildeten  die  inneren  sympathischen 
Nerven,  die  eich  nach  oateu  vereiateu,  nirgcuda  Knoten,  weil  au  beiden  Ruckcumar- 


458  Zwei  ter    The  iL 

ken  die  Spinalnerven  der  innern  Seite  felilteu,  e.  Gihson  in  Philos.  Transact.  1810. 
P.  I.  S.  123;  in  Janusmissgeburten  erkält  jedes  Gesicht  seine  Nerven  von  zwei  Ge- 
hirnen,   tt.  8.  TT. 

17)  Lohstein  de  nervi  sympathetici  hura.  fabr.  usu  et  morbis  Corament.  Paris 
1823.  4.  §.  152—154.  Dass  eine  wirkliche  Vermehrung  oder  V'erminderung  der  Z;ihl 
der  Aeste  geschehen  soll,  ist  mir  nicht  wahrscheinlich,  und  ich  darf  wohl  kaum  er- 
innern, wie  echwierig  eolcho  Untersuchungen  sind,  und  wie  leicht  mau  sich  dabei 
irrea  kann. 

§.    250. 

Zuweilen   zeigen  die  Nerven  Abweichungen  von  der 
normalen  Grösse  und  zwar  sowohl  angeborene  als  erwor- 
bene.     Die   angeborene   regelwidrige    Kleinheit 
kommt  nicht  selten  vor,  ist  sehr  oft  mit  krankhafter  Weich- 
heit,  Färbung  und  Structur  verbunden,   und  pflegt  oft  mit 
gänzlichem  Mangel  oder  grosser  Unvolikommenheit  der  Or- 
gane, für  welche  die  Nerven  bestimmt  sind,   verbunden  zu 
sein^).  —  Bei  Hemicephalie ,  Hydrencephalocele  und  beim 
innern  Wasserkopfe  pflegen    die   Hirnnerven ,    so   weit   sie 
innerhalb  der  Schedelhöhle  liegen,  sehr  dünn  zu  seyn,  so- 
ViiQ  bei   der    Spina   hifida    die   Rückenmarksnerven,  an  der 
kranken  Stelle.  — ■  Häufiger  ist  die  erworbene  und  spä- 
ter entstandene  Verkleinerung  oder  Atrophie  der  Ner- 
ven,   welche    nur   selten   und  nur  in  geringerem  Grade  an 
allgemeiner  Abzehrung  des  Körpers  Theil  nimmt -)  und  in 
eben  so  geringer  Beziehung  zu  Paralysen  zu  stehen  scheint^); 
doch  scheinen  hiervon  die  Sinnesnerven  eine  Ausnahme  zu 
fiiachen,    welche   man   sowohl  als  Ursache,    wie  als  Folge 
von  Krankheiten  der  Sinnesorgane  geschwunden,   verkürzt 
öder  verlängert  u.  s.  w.,  findet*);  —  am  Öftersten  und  ge- 
nauesten hat  man  dies  an  den  Sehnerven   beobachtet,   von 
denen   oft   nur   der  Theil  vor  dem  Chiasma^    oft  auch  das 
Hirnstück  des  Nerven  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  oder 
auf  derselben ,    oder   endlich    auf  beiden   Seiten   mit   oder 
ohne  die  Sehhügel  und  Vierhügel  atrophisch  gefunden  ward. 
—  Nicht   ganz   selten   entsteht   auch   das   Schwinden  eines 
oder  mehrerer  Nerven  durch  den  Druck,  welchen  Geschwül- 
sten  mancherlei  Art   auf  deren   Ursprung   ausüben^),    so- 
wie  auch   oft   die   Nerven  innerhalb  der  Höhle  des  Kopfes 
uud  des  Rückgraths  minder  stark  durch  Wasseransammlun- 
gen,   durch   Abscesse,    durch  Blutextravasate   und  auf  an- 
dere Art  mehr, —  und  ausserhalb  dieser  Höhlen  durch  die 
verschiedenartigsten   Geschwülste,   dislocirte  Knochen  u.  s. 
w.,  gedrückt  Averden.  —     In  manchen  Fällen  sind  die  Ur- 
sachen der  Atrophie  einzelner  Nerven  dunkeler^).  —    Der 
entgegengesetzte  Fehler,  die  regelwidrige  Grösse  der 
Nerven,  ist  w^ohl  selten  angeboren^),  sondern  gewöhnlich 
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erst  später  bei  verschiedenen  Krankheiten ,  wie  Entzün- 
dung, Wassersucht,  Krebs  u.  s,  w.  entstanden,  natürlich 
in  solchen  Fällen  auch  nur  auf  einzelne  Nerven  beschränkt, 
dafür  aber  zuweilen  so  beträchtlich,  dass  die  Nerven  das 
Drei-  und  Vierfache  der  gewöhnlichen  Dicke  zeigen^). 

1)  Bei  einem  Kinde  ohne  Augen ,  No.  2888  meines  Verzeichnisses ,  fand  ich  dag 
2te,  3te,  4te  u.  6te  Nerveupaar,  nebst  den  ei-sten  Aesten  des  fünften  Paares  sehr 
dünn,  welk,  gelbgrau,  fast  markleer-,  eine  andre  Missgeburt  mit  fehlenden  Augen, 
Ohren ,  Nase  und  unförmlichem  Gesichte  No.  8297  d,  M.,  hatte  das  zweite  bis  achte 
IVerveupaar  auffallend  klein;  eine  Schaafmissgehurt  ohne  Gesicht  ]\o.  8021  d,  M., 
zeigte  beim  Maugel  des  Riechnerven  die  folgenden  sieben  Nervenpaare  sehr  dünn 
und  den  rechten  Sehnerven  zugleich  bandförmig;  eiu  ähnliches  Lamm  No.  8020  hatte 
die  Riech-  und  Sehnerven  nicht  dicker  als  ein  Haar,  und  markleer,  die  folgenden 
4  Paare  auch  zu  dünn,  doch  etwas  Mark  enthaltend;  bei  zvreien  Kindern,  einem 
Hunde  und  zvreien  Kälbern,  welche  mit  sehr  kleinen  und  unvollkommenen  Augen  ge- 
boren Maren,  fand  ich  die  Sehnerven  und  zum  Theil  die  Sehehügel  zu  klein;  s.  No. 
2342,  2343,  3232,  3233,  8267,  8363,  8364  u.  8603  der  hiesigen  Sammlung;  —  bei  einem 
cjklopischen  Schaafe  mit  keiner  Zunge  fand  ich  das  5te,  9te  u.  12te  Nervenpaar 
sehr  dünn,  s.  Seltene  Beobachtungen.  H.  1.  S.  37;  —  bei  einem  menschlichen  Cy- 
kJopen,  No.  2885,  den  einzigen  Sehnerven  marklos  und  röhrenförmig;  bei  einer 
Schweinsraissgeburt  aber  mit  Annäherung  an  Cyklopie,  No.  8812  das  fünfte  Paar  za 
klein;  —  das  war  es  auch  bei  einem  Rinde  ohne  IJuterkiefer,  so  wie  bei  einem  ähn- 
lichen Kinde  alle  Zungenuerveu,  s.  Seltene  Beobachtungen.  H.  II.  S.  168  ff.;  bei  ei- 
ner gleichen  Schaafmissgeburt,  No.  8022  war  die  dritte  Portion  des  fünften  Paarea 
auffallend  klein,  missfarbig  und  markleer;  in  einigen  Fällen  von  Hasenscharte  und 
namentlich  bei  No.  2329  u.  2896  meines  Verzeichnisses,  fand  ich  die  Riechnerven  zu 
klein.  —  In  Missgeburteu  mit  ganz  mangelnden  oder  zu  kleinen  Extremitäten  sind 
die  für  sie  bestimmten  Spinaluervcu  zu  klein,  wie  ich  in  mehre-ren  Fällen  sähe;  — 
Vumeril  beobachtete  dasselbe  bei  Marco  Catozze,  dem  die  Extremitäten  mit  Ausnahme 
der  Hände  und  Füsse  fehlten,  s.  Bulletin  de  la  Socie'te  philom.  T.  HI.  S.  122. 

2)  Vesmoulins  in  de  Blainville's  Journ.  de  Physiq.  etc.  1821.  FeVr.  S.  166  machte 
darauf  vorzüglich  aufmerksam,  dass  die  Nerven  nur  bei  der  Abzehrung  alter,  nicht 
aber  jüngerer  Leute  schwinden;  dies  ist  allerdings  richtig,  doch  hat  es  hair  in  eini- 
gen Fällen  geschienen,  als  wenn  die  Nerven  auch  bei  jungen  an  Tabes  verstorbe- 
nen Leuten  zuweilen  trockener  d.  h.  ärmer  an  Fett  u,  Serum  würden;  ob  sie  gleich- 
zeitig auch  dünner  geworden  waren,  lässt  sich  bei  der  grossen  relativen  Verschie- 
denheit der  Nervendicke  in  verschiedenen  Individuen  natürlich  nicht  entscheiden; 
auffallend  dnuu  fand  ieh  sie  jedoch  nie  bei  solchen  Leichen. 

S)  In  Hemiplegischea  und  Paraplegischen  findet  man  wohl  sehr  selten  die  Ner- 
ven der  gelähmten  Tbeile  dünner,  als  in  den  willkürlich  beweglichen j  selbst 
wenn  die  Lähmung  sehr  lange  gedauert  hat  und  schon  in  frühester  Jugend  entstan- 
den ist,  sind  die  Nerven  zuweilen  scheinbar  ganz  gesund;  8.  einen  solchen  Fall  in 
meinen  Seltenen  Beobachtungen.  H.  II.  S.  32;  doch  schien  es  mir  in  einem  andern 
Falle,  in  welchem  ein  von  frühester  Kindheit  au  gelähmter  Fuss  kürzer  und  dünner 
als  der  andre  geblieben  war,  als  wenn  seine  Nerven  auch  schwächer  als  die  des 
gesunden  Fusses  gewesen  \'Pären,  was  auch  wohl  sehr  natürlich  ist.  Zuweilen  sind 
bei  der  Tabes  dorsalis  auch  die  Rückenmarksnerven  etwas  geschwunden;  —  Koreff 
fand  in  einem  solchen  Falle  die  vordem  Wurzeln  der  Nerven  in  hohem  Grade  atro- 
phisch, 8.  Magendie's  Journ.  de  Physiologie.  Octob.  1824.  Tom.  IV.  S.  372. 

4)  Die  Ursache  geht  bald  vom  Gehirne  und  dem  Nerven,  bald  umgekehrt  von 
dem  Sinnesorgane  aus.  Bei  einem  am  chronischen  Wasserkopfe  verstorbenen  Kinde 
waren  die  Riechnerven  zu  dünn,  braun  und  hart,  s.  Jeffray  in  London  medical  Re- 
pository.  1822.  April.  S.  278,  —  Auch  die  Hörnerven  eahe  man  bei  tauben  Leuten 
atrophisch,  s.  Fr.  Hoff  mann  D.  de  auditus  difficultate  §.12  [bei  einem  tauben  Hunde]; 
—  J.  Haighton  in  Mem.  of  the  med.  Soc.  of  London.  Vol.  111.  1792.  S.  1.  vergleiche 
Samml.  auaerl.  Abhandl.  f.  prakt.  Aerzte.  B.  XV.  S.  588;  —  Itard  bei  einem  Taub 
stummen,    g.  Traite  des  maladiea  de  Voreille.  Paris  1821;  —  bei  der  Leiche  eine«- 
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alten  Frau  fand  ich  den  linken  Hörnerveu  gelblich  von  Farhe  und  viel  dünner  als 
den  rechten;  ob  die  Frau  taub  war,  konnte  ich  nicht  erfahren,  doch  ist  es  wahr- 
scheinlich, weil  das  Trommelfell  ganz  verknöchert  und  Paukenköhle  und  Labyrinth 
mit  einer  röthlichen  dicken  Gallerte  angefüllt  waren. 

5)  Man  vergl.  die  bekannten  Schriften  über  die  Durchkreuzung  der  Sehnerven 
und  Vrolik  in  Memoires  sur  quelques  sujcts  inte'ressans  d'Auat,  et  de  Physiologie, 
trad.  du  Holl.  par  Fallot.  Amsterd,  1322.  4.  Memoire  I. ;  —  Licutaud  Histor.  anat. 
med.  Lib.  111.  Obs.  188  —  191.  Tab.  II.  S.  367.  —  Das  Schwinden  des  blossen  Augen- 
Btückes  beobachtete  ich  selbst  in  vier  Fällen;  ferner  Morgagni  in  mehreren,  s.  Epist, 
anat.  med.  u.  de  sed.  et  caus.  morbor.  Epist.  XIII.  9  u.  10,  Epist.  IL  30.  Epist.  LXIII, 
6;  —  Isenflamm  Versuch  einiger  prakt.  Anmerkungen  über  die  Xerven.  Erlang.  1774. 
§.  58.  S.  170 ;  —  Michaelis  über  die  Durchkreuzung  der  Sehnerven  in  Grossc's  Ma- 
gazin zur  Naturgeschichte  des  Meuschen.  B.  II.  H.  1.  S.  149  if.  und  als  besondere 
Schrift.  Halle  1790;  —  Wenzel  de  penitior.  cerebri  struct.  S.  116,  119  u.  120;—  Beer 
Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Wien  1792.  B.  II.  S.  50  [in  allen  Fällen,  wo  ein 
Auge  durch  Entzündung  und  Eiterung  verdorben  war] ;  —  Vrolik  a.  a.  O.  S.  14  flF. 
PI.  II.  u.  a.  m. ;  —  über  die  gleichzeitige  Atrophie  des  Hirnstücks  des  jNerven  der 
entgegengesetzten  Seite,  s.  Valsalva  bei  Morgagni  a.  a,  O.;  —  Sömmerring  u.  N'6~ 
thig  de  decussatione  nervorum  opticorum.  Mogunt.  1780  [auch  mehrere  Fälle  voa 
Thieren];  —  Billmann  in  Blumenlacli's  meclic.  Biblioth.  B.  II.  St.  IL  S.  391  [bei  ei- 
nem Hunde]:  —  J.  G.  JFalter  von  der  Eiusauguug  und  der  Durchkreuzung  der  Seh- 
nerven. Berl.  1794  [in  drei  Fällen] ;  —  Michaelis  a.  a.  O.  [in  mehreren  Fällen] ;  — 
Ackermann  in  Blumenbach'' s  medic.  Biblioth.  B.  III.  St.  IL;  —  Rosenthal  D.  de 
oculi  quibusdam  partibus.  Gryphiae  1801  [bei  einem  Pferde  und  einer  Dohle];  — 
Werrzel  a.  a.  O.  S.  115;  —  Caldani  Opusc.  anat.  Patav.  1803.  S.  35;  —  Gallereux  s. 
Sedillofs  Journ.  gen,  de  Medecine.  T.  L.  No.  216.  1814.  Aoüt.  S.  880;  —  Ebel  und 
Clossius  bei  Pferden,  s.  Sömmerring  Anhang  zu  Baillie.  Berl.  1820.  S.  178.  Anmerk. 
3g0;  —  Magendie  im  Jouru.  de  Physiol.  exjierim.  T.  IlL  No.  4.  1823.  S.  376  ff.;  — 
Rudolphi  Gruudriss  der  Physiol.  2ter  Band.  Ite  Abth.  S.  220 ;  zwei  Fälle  dieser 
Art  sähe  ich  auch,  einen  bei  einem  Menschen  und  einen  bei  einer  Eule,  welche 
durch  einen  Schuss  auf  dem  einen  Auge  erblindet  war.  —  Die  Atrophie  des  Sehner- 
ven eines  blinden  Auges  in  der  ganzen  Länge  derselben  Seite  bis  zum  Gehirn  hin 
eahen  Vesalius  de  corp.  hum.  fabrica.  L.  IV.  c.  4. ;  —  Cuesalpinus,  Rolfinck,  Che- 
eelden  u.  Santorinus  s.  Morgagni  Epist.  XIU.  7;  —  Heiland  in  Ephem.  Acad.  IVat. 
Cur.  Dec.  HL  An.  VII.  Obs.  157;  —  Meckelin  Hallers  GrunUriss  der  Physiologie. 
S.  386;  —  Caldani  a.  a.  O.  S.  33  u.  36  u.  in  Mem.  della  Soc.  Ital.  T.  XII.  P.  IL  S. 
27*  und  ich.  s.  Seltene  Beobachtungen.  H.  IL  S.  89;  —  einen  Fall,  wo  beide  Hirn- 

/Btücke  in  Folge  der  Blindheit  eines  Auges  geschwunden  waren,  beschreibt  Wenzel  a.. 
a.  O.  S.  114.  —  Mehrmals  sind  auch  Fälle  beobachtet  worden,  in  welchem  beide 
Augen  blind  und  beide  Sehnerven  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  den  Sehehügeln  atro- 
phisch waren  z.  B,  Walter  a.  a.  O.  S.96;  —  Vrolik  a.  a.  O.  [bei  einem  vierzehnjäh- 
rigen Mädchen];  —  Biermayer  Museum  anat.  pathol.  Vindob.  1816.  S.  134.  No.  564; 
und  ich,  s.  Verzeichuiss.  No,  2330;  in  einem  Falle  soll  sogar  das  Augenstück  des 
gehenden  linken  Auges  atrophisch  gewesen  seyn,  während  das  des  rechten  blinden 
Auges  normal  war.  s.  Magendie  Journ.  de  Physiol.  T.  VIII.  No.  I.  S.  33.  —  Ueber 
diese  Materie  herrscht  noch  viel  Dunkel,  und  die  sich  widersprechenden  Beobach- 
tungen scheinen  zum  Theil  dariu  begründet,  dass  die  Krankheit  bald  vom  Auge, 
bald  vom  Gehirn  und  zwar  von  einer  oder  beiden  Seiten  desselben  ausgeht,  dass  sie 
bald  reine  Nervenkrankheit,  bald  Entzündungszustand,  oder  gestörte  Ernährung 
des  Auges  ist,  uud  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  bei  Menschen  und  Thieren  ver- 
schieden ist;  bei  ersterem  scheint  die  Verderbniss  eines  Auges  viel  später  als  bei 
Säugthieren  und  Vögeln  die  Atrophie  des  Nerven  zur  Folge  zu  haben,  s.  Magendie 
a.  a.  O,  T.  Hl.  No.  4.  S.  376  ff.  auch  findet  vielleicht  in  Ansehung  der  Fortpflanzung 
der  Krankheit  auf  die  entgegengesetzte  Seite  ein  Unterschied  zwischen  Menschen 
und  den  verschiedenen  Thieren  statt. 

6)  Otto  D.  de  morbis  ab  intumesccntia  et  pressione  nervorum  per  foramina  os- 
sium  egredientium.  Erford.  1799 ;  —  Schwinden  der  Riechnerven  mit  oder  ohne  Ge-^ 
ruchlosigkeit  sahen  Mery ,  s..  Progres  de  la  Medec.  1697;  —  Loder  Progr.  Obser- 
vatio  tumoris  scirrhosi  in  basi  cranii  reperti.  Jenae  1799.  m.  K. ;  —  Sömmerring  zu 
Baillie.  S.  263  und  Anhang  zu  Baillie.  S.  177.  Anmerk.  379;  —  Wenzel  de  penit.  ce- 
rebri struct.  S.  104,  2ter  Fall;  —  J.  Ward  in  London  medic.  Hepository.  1823.  Sep- 
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tember.  Vol.  XX.  S.  217;  —  J.  F.  MecJcel  in  D.  Archiv  f.  d.  Physiol.  B.  III.  S.  196; 
—  Beclard  in  Magendie's  Joum.  de  Physiol.  T.  V.  No,  1  n.  2-  S.  17;  u,  ich  in  drei 
Fällen,  s.  Seltene  Beobachtungen.  H.  II.  S.  89  u.  90  u.  seitdem  noch  in  einem  Falle, 
nämlich  ebenfalls  durch  ein  Medullarsarkom  des  Auges  und  der  Nase.  —  Zusam- 
mendriickung  der  Sehnerven  geschieht  wohl  durch  aueurysmatische  Ausdehnung  des 
Carotideu  neben  dem  Türkensattel,  durch  Anschwellung  des  Hirnauhauges ,  s.  RuU 
Her  in  Archives  ge'n.  de  Me'dec.  Octob.  1823.  S.  302,  durch  einen  missgestalteteu  Pro- 
cessus clinoideus,  s.  Sömmerring  zu  Baillie.  S.  264  und  durch  andre  Geschwülste- 
vergl.  Boneti  Sepulchret.  ana^.  L.  I.  Sect.  XVI.  Obs,  1,  2,  10;  —  Blegny  Zodiac. 
Gallic.  Obs.  XIV.  S.  81  [durch  ein  bohnenförmiges  Knocheuconcrcment]  ;  —  Pam 
Obs.  auat.  rarior.  II.  S.  5  [Hydatide] ;  —  T.  Fiater  Observationum.  Lib.  III,  Basil. 
1641.  T.  I.  S.  102;  —  Haller  Eiern.  Physiol.   T.  IV.  S.  297;  —  Monro  Praelect.  me- 

dicae  etc.  Lond.  1776.  S,  27;  —  Boehmer  Observ.   anat.  rar.  Fase.  II.   Obs.  III;  

Salourant  in  Prix  de  Chirurg.  XI.   S.  96;  —  mehrere  Fälle,  beobachtet  von  Tf^an- 

deler^  de  Haen,  Ford  und  Ferro  führt  J'oigtel  an,  s.  Pathol.  Anat.  B.  I.  S.  679;  

Flor.  Caldani  Observat.  anatom.  Patav.  1803.  m.  Abbild.;  —  Powel  inMedic.  Trans- 
act.  Vol.  V.;  —  Esquirol  m  Dict.  des  Sc,  medic.  T.  VIII.  S.  291;  —  Haij  s.  Aber- 
crombie  a.  a.  O.  S.  439 ;  —  J.  Ward  a.  a.  O. ;  —  Leveille\  vorgetr.  in  der  Sitzung 
der  Acad.  de  Me'dec.  zu  Paris  den  lOten  Aug.  1824;  —  Schneider  D.  de  magna  qua- 
dam  encephali  destructioue  ejusque  sequelis.  Berol.  1824.  8.;  —  Busfs  Magazin  f.  d. 
ges.  Heilk.  B.  V.  H.  I.  S.  165;  —  Beclard  a.  a.  O. ;  —  de  la  Motte  in  Philadelphia 
Journal  of  the  medical  and  physical  Sciences.  1827.  Aug.,  —  Magcndie  im  Journ.  do 
Physiol.  Jauv.  1828.  T.  VIII.  S.  27;  —  2>.  il/cyer  D.  de  cerebri  tumoribus.  Berol.' 
1829.  4.  c.  tab.  aen. ;  —  A.  A.  G.  Rhodius  D.  s.  Casum  singularem  de  Ämaurosi  cra- 
nii  nsteosteatomate  clfecta,  Berol,  1829,  4,  c.  ts.b.  aen, ;  ich  fand  einmal  bei  einem 
Menschen,  der  eine  Amaurose  des  rechten  Auges  gehabt  hatte,  den  rechten  Sehner- 
ven kurz  vor  seinem  Eintritte  in  die  Augenhöhle  durch  eine  scrophulöse  Geschwulst 
zusammengedrückt,  s.  Seltene  Beobachtungen.  H.  I.  S,108;  —  in  andern  Fällen  ward 
er  mit  den  folgen  den  Nerven  bis  zum  eilfteu  durch  eine  scirrböse  Geschwulst  zusam- 
mengepresst,  s.  Seltene  Beobachtungen.  H.  II.  S,  86,  oder  durch  ein  Medullarsar- 
kom des  Hirnanhanges.  S.93.  Der  dritte^  fünfte  und  secÄsfe  Nerve  waren  in  einem 
Falle  durch  eine  harte  Geschwulst  gedrückt,  s.  Landmann  Comm.  path.  anat.  exh. 
morbura  cerebri  oculique  singularem,  Lips,  1820;  —  das  fünfte  Paar  fanden  von  Ge- 
schwülsten zusammengedrückt  atrophisch  Fribault  et  Marechall  im  J<^uru.  gen.  de 
Medec.  1812.  Aont,  Vol,  44  [bei  einer  Person  mit  Gesichtsschmerz];  —  Desmoulins 
in  MagendLe''s  Journ.  de  Physiol.  T,  V.  No.  1  u,  2.  S.  21  [mit  Verlust  des  Geruchs, 
obgleich  der  Riechnerve  gesund  war];  —  Hay  s.  Abcrcrombie  a.  a.  O.  S.  441,  20ter 
Fall  [es  war  auch  das  7te  Nervenpaar  gepresst  und  Gesicht  und  Gehör  schwach]  ; 
den  fünften  Nerven  geschwunden,  den  7ten  und  8ten  aber  ganz  zerstört  durch  eine 
Geschwulst  beschreibt  D.  Meyer  D.  de  cerebri  tumoribus.  Berol.  1829.  4,  c.  tab.  aen, 
bei  einem  Manne  mit  Doppelsichtigkeit,  Paralyse  der  rechten  Seite  und  Verdrehung 
des  linken  Auges  nach  der  Nase  war  der  Nervus  oculum  abducens  der  linken  Seit© 
durch  eine  Geschwulst  gepresst,  8,  Yelloly  in  Med.  chir.  Transact.  T.  I.  S.  181;  — 
der  7te  Nerve  war  bei  einem  Tauben  beim  Eingang  ins  Felsenbein  durch  Geschwül- 
ste gepresst,  9.  J^.  H.  IVisTiart  in  Edinb,  med,  a,  surg,  Journ.  July  1822;  durch  Ei- 
ter im  Fallopischen  Canale,  s,  BelUngeri  in  Annali  universali  di  Medicina.  März 
1827;  —  am  Hörnerven  sass  einmal  eine  knorpclharte  Geschwulst,  s.  Sandifort  Obs. 
auat,  pathol.  L,  I,  Cap,  ix.  S,  117,  Tab,  VIII,  iig,  5,  6,  7,  —  Mehrmals  sähe  man 
den  Nervus  vagus  gedrückt  und  geschwunden,  s.  Cajtpel  D,  de  epilepsia  e  tumore 
nervo  vago  inhaerente.  Heimst,  1781  [das  Hirneude]  ;  —  Biermayer  Museum  anat. 
pathol.  No,  185  [durch  eine  verknöcherte  zackige  hinter  der  linken  Lunge  gelegene 
Saugaderdrüse  Starrkrampf  u.  Tod]  ;  ihn  u,  die  Zwerchfellsnerven  bei  einem  an  Respi- 
rationsbeschwerden Verstorbenen  durch  tuberkulöse  Drüsen  umgeben  und  unterhalb 
geschwunden  sähe  Andral  s.  Nouvelle  Bibliotheque  me'dicale.  1826,  No.  7,  —  JDuputf 
e.  Journ.  ge'n,  de  Me'dec,  1821,  Avril.  S.  5  u.  1825  Jauv.  glaubt  dass  die  sogenannte 
Cornage  der  Pferde  durch  Druck  a~uf  die  Nervi  vagi  oberhalb  der  untern  Kehlkopfs- 
nerven entstehe  und  fand  dies  in  einigen  Fällen  bestätigt.  —  Zuweilen  fand  man 
auch  Rückenmarhsnerven  durch  Geschwülste  zusammengedrückt;  so  entstand  Para- 
lyse der  IJnterextremjtcn  ^  om  Druck  einer  Hydatidengcschwulst  im  Wirbelsäulenca- 
uale  auf  die  Nerven,  s.  Chaussier  in  Anmerk.  zum  40ten  Briefe  seiner  Ausgabe  von 
Morgagni  de  sed.  et  caus.  morbor.  Paris  1822;  bei  einer  Frau  mit  Lähmung  eines 
Armes  und  der  Füssc  wareu  die  vordem  linkcu  Nerveawurzelu  am  untern  Theile 
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des  Halses  durch  eine  Gesch'yulst  zusammengedrückt  und  geschwunden,  8.  fclpeau 
in  Magendie's  Journ.  de  Physiologie.  1826.  No.  II.  S.  138;  eine  Geschwulst  im  Ca- 
iiale  der  Wirbelsäule  drückte  die  vordem  Wurzeln  der  Nerven  und  erregte  unvoll- 
kommene Lähmung  und  heftige  Schmerzen  der  Fiissc,  s.  Monoä  in  IVouv.  Biblioth. 
me'dicale.  1827.  Mai.  —  Mehrere  Fälle  von  Zusammendräckung  der  Stimm-  und 
Zwerchfellnerven,  ao\ne  der  Aeste  des  sympathischen  Nerven  durch  Tuberkeln,  An- 
eurysmen u.  s.  w.  beschreibt  Lohstein  de  nervi  sympathetici  humani  fabrica  usu  et 
morbis  Comment.  Paris  1823.  4.  §.  145,  147  u.  156. 

7)  Sioan  fand  z.  B.  bei  einem  Manne,  der  sehr  starke  Arzneien  genommen  u.  zu* 
letzt  an  grossem  lleisshunger  gelitten  hatte,  die  Schldncläste  des  lOten  Paares  ge- 
schwunden und  krank,  und  mehrmals  bei  Schwindsüchtigen  beide  Nervi  vagi  in  ih- 
ren Stämmen  ungewöhnlich  dünu,  s.  Observations  on  some  poiuts  relating  to  thp 
Auat.  Phys.  a.  Pathol.  of  the  uervous  System.  Cap.  II. 

8)  Da  die  Dicke  der  Nerven  in  verschiedenen  Individuen  sehr  variirt,  so  ist  eine 
beträchtliche  Grösse  der  Nerven,  wie  sie  z.  B.  in  dem  oft  citirten  Falle  von  Zau- 
inonier  im  Journ.  de  Me'decine  T.  36.  S.  259  stattgefunden  zu  haben  scheint,  kaum 
hierher  gehörig.  Interessanter  ist  es,  dass  man  bei  Blödsinnigen  den  sympathischen  ' 
Nerven  und  die  Ganglien  ungewöhnlich  gross  gesehen  haben  will,  z.  B.  Cayre  u.  Fi* 
nel  8.  Nouv.  Journ.  de  Medecine.  T.  IV.  S.  40 — 45  [in  acht  Fällen],  s.  Zeitschrift 
für  psychische  Aei'zte.  1821.  H.  I.  S.  215—221 ;  —  Romherg  fand  bei  einem  blödsia- 
O'ff  geborenen  Mädchen  die  Nerven  im  Verhältniss  zum  Gehirn  sehr  gross  u.  derb, 
besonders  aber  das  Gangliensystem  des  Unterleibes  sehr  stark,  s.  Zeitschrift  f.  die 
Anthropologie.  1823.  H.  3.  S.  224;  —  Lohstein  de  nervi  sympathetici  humani  fahr. 
«SU  et  morbis  Couim.  Paris  1823.  4.  S.  55.  §.  70  [in  zwei  Fällen];  —  A.  Duncan  s. 
llcports  of  the  practice  iu  the  clinical  Wards  etc.  Lond.  1819  will  ihn  auch  bei  ei- 
nem Diabetischen  dici  bis  viermal  zu  dick  gefunden  haben.  —  Bei  einer  hemice- 
phalischen  Missgeburt  fand  Meekel  den  sympathischen  Nerven  doppelt  gross,  s.  Do- 
Bcript,  monstror.  nonnullor,  Lips.  1826.  4.  S.  21 ;  —  obgleich  mir  diese  Beobachtun- 
gen bei  der  Section  von  Blödsinnigen  und  Hemicephalen  im  Gedächtuiss  wartn,  so 
ist  mir  doch  bisher  die  erwähnte  Grösse  des  Ganglieusystema  nie  bemerklich  gewe- 
sen ;   es  scheint  also  dieselbe  nicht  constant  zu  seyui 

9)  Bei  einem  am  chronischen  Wasserkopfe  verstorbenen  Kinde  war  das  vierte 
Nerveupaar  ungewöhnlich  dick  und  weiss,  die  Sehnerven  aber  geschwunden,  s.  Jeff- 
raij  in  London  medic,  Repository  1822.  April,  S.  2"8.  —  Dass  bei  Neuralgien  u.  un- 
vollkommenen Lähmungen  die  Nerven  zuweilen  verdickt  werden,  ist  nicht  blos  bei 
der  Ischias  nervosa  (>otuguii,  sondern  auch  ausserdem  beobachtet  worden,  s.  Petit  \\i 
Mdm.  de  Chir.  de  l'Acad.  royale.  T.  I.  S.  90;  —  Cirillo  Prakt.  Bemerkungen  \\\^  die 
vener,  Krankheiten.  Leipz,  1790,  S.  134;  —  C.  Wenzel  üb.  Induration  u.  s.  w.  Maina 
1815.  S.  50-  —  Sioan  a.  a.  O.  Cap.  4;  —  Serres  s.  Magendic's  Journ.  de  Physiol,  T. 
V.  No.  III,  S,  233  fand  bei  einem  Menschen,  der  auf  der  rechten  Seite  des  Gesichts 
paralytisch  war,  das  Ganglion  des  fünften  Nerven  angeschwollen  und  den  Nervea 
Quch  sonst  krank;  —  an  dem  durch  Elephantiasis  kranken  Fusse  eines  Mannes  war 
der  Nervus  tibialis  ungemein  verdickt,  ungleich  und  in  seiner  Scheide  besonders  sehr 
angeschwollen,  s,  Chelius  in  Heidelberger  klin.  Annalen.  B.  II.   H.  III.  S.  359,  T&f. 

11^  In  ein  paar  Fällen  von  alter  chronischer  Eutzündung,  Verdickung  und  theiL 

weiser  Vereiterung  der  Unterschenkel  habe  ich  den  Nervus  ischiadicus  bedeutend 
verdickt  und  zugleich  gelbgrau  und  halbdurchsichtig  gesehen;  eine  sehr  schmerzhafte 
Auftreibung  des  Nervus  tibialis  posticus  saha  JSaikow,  über  NerveuanschwelJungen  in 
Btov.  i\ct.  phys.  med.  Acad.  Nat.  Cur,  XIV.   u.  ^.  Cooper  Vorlesungen.   B.  I.  S.  40; 

eine  Verdickung  des  Nervus  saphenus  iur  der  Nähe'  der  varikösen  Vena  saphena 

e.  Gendrin  Anät.  Beschreibung  der  Entzündung  und  ihrer  Folgen  übers,  v.  Madius. 
B.  II.  S,  192.  —  Mehrere  Beispiele  von  theilweiser  Verdickung  des  sympathischen 
Nerven  fülirt  Lohstein  a.  a,  O.  auf. 

§.     251. 

Nur   selten  beobachtete   man  an  den  Nerven  wesentli- 
che Abweichungen  von  der  regelmässigen  Gestalt,  Lage 
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und  Verästelung.    So  vermisste  man  z.  B.  an  den  Riech- 
nerven wohl  einmal  eine  der  gewöhnlichen  Wurzeln,  man 
fand  ihn  noch  hei  neugeborenen  Kindern,    zumal  bei  was- 
«erköpfigen,  wie  beim  jüngeren  Foetus  zu  dick  und  hohP)? 
oder   nur    den   Bulbus   desselben   bei    einem    Taubstummen 
doppelt  so  dick  als  im  Normalzustande  2)  u,  s.  w. —  "Viel- 
fältig  variirt   der   Ursprung  und  Verlauf  der  Sehnerven 
bei  Cyklopenmissgeburten  ^);  —  bei  ihnen*),  bei  Hemice- 
phalen^),  doch  auch  an  sonst  normal  gebildeten  Gehirnen, 
sähe  man  die  Sehnerven  ganz  getrennt  und  ohne  Commis- 
ßur^).  —     Als   Annäherung   an   diesen   Zustand   sähe   man 
gie  mehrmals  bei  der  Hirnwassersucht  gleichsam  auseinan- 
dergezerrt  und,  statt  gekreuzt  zu  seyn,  nur  durch  ein  queres 
Nervenstück  verbunden^).  —  Aus  der  Kreuzungsstelle  ent- 
sprang  einmal    ein    nach   vorn   laufender   spitzer   markiger 
Fortsatz^);   u.  s.  w.  —     Die  vier   folgenden   Nerven 
beider  Seiten  verlaufen  bei  Cyklopen  regelwidrig  nahe  mit 
einander.  — •     Die  dritte  Nerve  variirte  zuweilen  in  An- 
seliung  seiner  A^erästelung  und  seiner  Zweige  zum  Augen»« 
ganglion,    indem  er  z.  B.   auch  die  lange  Wurzel  zu  dem- 
selben  abschickte  ^).  —     Von   den  Varietäten    des  fünften 
Paares   ist    das  nicht  seltene  frühe  Zerfallen  und  getrennte 
Hervortreten  der  Nervenbündel  des  Stirn-,  Unteraugen  und 
Kinnastes   für   die  Praxis  wichtig.  ■ —     Der  äussere  Au- 
genmuskel nerve   gab   einmal   statt   des   fünften  Nerven 
den  Nasenast  ab^°).     Der   Nervus  recurrens  des  Stimm- 
nerven zeigte  bei  abnormer  Lage  dei*  benachbarten  Arte- 
rien zuweilen  einen  abweichenden  Verlauf  * ').- —  Der  Un- 
terzungennerve   lief  einmal   mitten   durch   die  sich  für 
ihn  spaltende  Wirbelarterie  ^^).  —     Die   Rückenmarks- 
nerven sind  in  ihrer  Vertheilung  zuweilen  Varietäten  un- 
terworfen ;  dies  ist  vorzüglich  an  den  Extremitäten  der  Fall. 
—  Bei  einer  Missgeburt,  Avelcher  das  Kreuz-  und  Schwanz- 
bein fehlte,    trat  der  ischiadische  Nerve  durch  eine  grosso 
runde    Oeffnung   zwischen    dem   fünften  Lendenwirbel   und 
dem   ungenannten   Beine  hervor  ^^).  —     Bei   mangelhafter 
Bildung  des  Herzbeutels  fand  man  den  Lauf  der  Zwerch- 
fellsnerven abnorm  ^ '^).  —     Auch  der   sympathische 
Nerve   ward   auf  verschiedene  Weise  variirend  gefunden, 
und  nicht  selten  mit  der  Wirbelsäule   verbogen  oder  durch 
Geschwülste   am   Rückgrathe  aus  seiner  Lage  gedrängt.  — 
In   einem   Falle   von  Mangel  des  Zungenastes  vom  fünften 
Paare   und   des   Unterzungennerven   soll   der    sympathische 
Nerve   aus    dem   Halsknoten  die  Aeste  für  die   Zunge   und 
deren  Muskeln  abgegeben  haben  ^^). 
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1)  Dies  Bähe  ich  e!u  paar  Mal;  bei  eiuer  hemicephalischeu  Missgeburt  No.  8015 
bildeten  die  vorn  spitzig  zulanfeuden  und  bis  zur  Siebplatte  sich  erstreckenden  He- 
misphäreu  fast  Riechkolben  wie  bei  den  Thieren. 

2)  A.  MecJcel  in  J,  F.  MecTceVa  Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  1828.  No.  II.  S.  169. 

5)  Vergl.  §.  249.   Anmerk.  10. 

4)  Ol.  Borrich  8.  Acta  med.  Havn.  1671.  Vol.  I,  Obs,  93;  —  Littre  in  Me'm.  de 
l'Acad.  des  Sc.  de  Paris  1717.  S.  285;  —  Alhrecht  Eph.  Acad.  Nat.  Cur.  1744.  Vol. 
VIT.  S.  363.  Obs.  102;  —  EUct  u.  Roloff  in  Hist.  de  l'Acad.  des  Sc.  de  Berlin  1754» 
S.  112;  —  Riviera  Storia  di  un  Mouoculo  etc.  Bologna  1793.  8.  S.  12;  —  Ulrich  u. 
Heymann  in  MecheVs  D.  ^.rchiv  f.  die  Physiolog.  B.  VI.  S.  522;  —  UUersperger 
Pathol.  anatom.  Beschreibung  zweier  Missgeburteu.  Würzb.  1822.  8.j  —  Tiedemann 
in  Zeilschrift  für  Physiologie.  B.  I.  H.  I.   S,  80  u.  a.  m. 

6)  ProcTiasJca  Annotat.  acad.  Fase.  III.  S.  175;  —  Klein  Spec.  inaug.  anat.  hist. 
Menstror.  quorundam  descriptio.  Stuttgard  1795.  S.  16;  —  Ich  in  Monstror.  sex  hu- 
maner, anat.  et  physiolog.  Disquisitio.  Francof.  ad  Viadr.  1811.  S.  8  und  seitdem  noch 
iu  zwei  Fällen ;  —  Kelch  Beiträge  zur  pathol,  Anatomie.  Berl.  1813.  S.  85.  Schoa 
an  einem  andern  Orte,  Seltene  Beobachtungen.  H.  I,  S.  43  habe  ich  auf  die  Causal:> 
Verbindung  der  Hirnwassersucht  mit  dieser  Anomalie  aufmerksam  gemacht. 

6)  Vesalius  de  corp.  hum.  fahr.  L.  IV.  c.  IV.;  —  Fabricius  ab  Aquapenäente  de 
Oculo.  P.  III.  cap.  XI.;  —  Valverde  Anat.  del  corpo  umauo.  Lib.  VII.  c.  3;  —  Cah- 
dani  Opuscula  anat.  Patav.  1803.  S.  40. 

7)  Osthoff  K\ eine  Beiträge  zur  Erweiterung  des  medic.  Wissens.  Duisburg  1804. 
S.  146;  —  Breschet  in  Archives  gene'rales  de  Me'decine  1823.  July;  ich  selbst  fand 
flies  unter  gleichen  Umständen  ein  paar  Mal  und  sähe  eiucu  ähnlichen  Fall  bei  Pro- 
fessor Provenqal  zu  Montpellier. 

8)  Sömmerring  «.  Nöthig  a.  a.  O.  fig.  IV, 

ß)  Morgagni  Epist.  anat.  XVI.  §.59;  —  MecJcel  de  quinto  pare  nervorom.  §.  48. 
10>  S.  meine  Seltenen  Beobachtungen.  H.  I.  S.  108. 

11)  Stedmann  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journal.  No.  77.  1823.  Octob.  sähe  den 
rechten  bei  einem  Menschen,  dessen  rechte  Schltisselbeinarterie  aus  dem  Aortenbo- 
gen entsprang  und  zwischen  Schlund  und  Wirbelsäule  zum  rechten  Arm  lief,  feh- 
len und  die  stellvertretenden  Aeste  für  den  Kehlkopf  schon  oben  iu  der  Mitte  des 
Ualsea  entspringen;  —  einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Harl,  s.  ebendas.  Aprü 
1826.  —  Bei  einem  Manne,  dessen  Aorta  anfangs  rechts  verlief,  wandte  sich  der 
rechte  Nervus  recurrens  unter  dem  Bogen  der  Aoita,  der  linke  aber  um  den  Duc- 
tus arteriosus  Botalli  herum  zum  Kehlkopf  hin,  s.  Sandifort  Museum  auatomicuni. 
T.  I.  S.  273,  T.  II.  Tab.  CVII.  fig.  1,  2. 

12)  Ich  sähe  die  Abbildung  dieses  Falles  in  Wachs  im  anatomischen  Museum  der 
Josephsakademie  zu  Wien. 

IS^  Friedlieb  monströs!  foetas  descriptio  etque  deliueatio.  Altena  1803.  4.  S.  33. 
Tab.  IV.  fig.  1. 

14)  Bei  ganz  fehlendem  Herzbeutel  saheBaillie  den  linken  Zwerchfellnerven  ganz 
dicht  unter  dem  Brustbeine  herabsteigen,  g.  Transactions  of  a  Society  for  the  impro- 
vement  of  medical  and  chirurgical  Knowledge.  T.  I.  S.  91 ;  —  in  zweien  Fällen  [s. 
Seltene  Beobachtuegen.  H.  II.  S.  44,  und  bei  No.  2874  meines  V^erzeichnisses]  von 
fehlender  linker  Seite  des  Herzbeutels  war  der  linke  Zwerchfellnerve  ganz  nach  vorn 
und  rechts  gebogen;  einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Breschet  im  Repertoire  ge'n. 
d'Anat.  et  de  Physiologie  pathol.  1826.  T.  1.  Cah.  I.  S.  215.  PI.  V.  —  Bei  einem 
Kinde  mit  Vorfall  des  Herzeus  und  mangelndem  Herzbeutel  verliefen  die  Zwcrch- 
fellnerven  an  der  äussern  Seite  der  grossen  Gefässe,  s.  Haan  D.  de  ectopia  cordis 
casu  illustrata.  Bounae  1825.  4.  S- 13. 

15)  Lobstein  a.  a.  O.  §.  66.  S.  öS. 
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§.    252. 

Auch  die  Farbe  der  Nerven  wird  in  mancherlei 
Art  regelwidrig  gefunden  und  zwar  vorzüglich  bei  gleich- 
zeitig fehlerhafter  Structur.  So  verlieren  atrophische  oder 
erweichte  Nerven  gewöhnlich  ihren  Glanz  und  ihre  Weisse 
—  w^erden  halbdurchsichtig,  grau  oder  gelblich  oder  viel- 
mehr graugelb  ,  gequetschte  oder  entzündete  Nerven  er- 
scheinen mehr  oder  minder  gleichmässig  roth,  oder  roth 
gefleckt  und  gestreift;  in  Geschwüren  und  in  brandigen 
Theilen  sind  die  Nerven  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
missfarbig;  bei  grosser  Verderbniss,  z.  B.  im  Brande,  bei 
gänzlicher  Atrophie,  besonders  aber  bei  krebsartiger  Beschaf- 
fenheit, sieht  man  sie  wohl  an  einzelnen  Stellen  in  sehr  ver- 
schiedenen Graden  braun  und  russfarbig.  Bei  der  Gelb- 
sucht nehmen  sie  nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  an  der 
Missfärbung  TheiP). 

1)  Ich  fand  ein  paar  Mal  bei  neugeborenen  gelbsüchtigen,  vielleicht  schon  einige 
Zeit  vor  der  Geburt  abgestorbenen  Kindern  das  Mark  des  Hirnes,  Rückeninarices 
und  einzelner  grosser  Nerven  z.  B.  des  Ischiadicus,  stellenweise  schwach  gelb  gefärbt, 
und  Lohstein  fand  bei  einem  Kinde,  wo  das  Rückenmark  citronengelb  erschien,  auch 
eine  Stelle  des  sympathischen  Nerven  in  gleicher  Art  gelb,  s.  a.  a.  O.  8.166.  §.159. 
and  über  Kirrhonose  vergl.  oben  §.  39.  Aumerk.  2. 

§.    253. 

Nicht  minder  ist  zuweilen  die  Consistenz  der  Ner- 
ven krankhaft  verändert  und  zwar  in  beiden  Richtungen 
als  Abnahme  und  Zunahme;  erstere  ist  häufiger,  und  man 
findet  dann  die  Nerven  statt  fest  und  elastisch,  weich,  welk, 
runzelig,  leicht  zerreisslich  und  bisweilen  wie  macerirt*). 
In  andern  Fällen  zeigen  die  Nervenscheiden  so  ziemlich  die 
normale  Festigkeit,  aber  die  einzelnen  Nervenbündel  sind 
auseinandergezogen  und  aufgelockert.  In  noch  andern  Fäl- 
len ist  vorzüglichrihr  Nervenmark  erweicht,  gleichsam  als 
ob  man  die  Nerven  in  eine  Kaliauflösung  gelegt  hätte,  so 
dass  die  dann  auch  gleichzeitig  gewöhnlich  missfarbige 
Marksubstanz  keine  Fasern  bildet,  sondern  wie  ein  dünner 
Brei,  wie  Gallerte  oder  selbst  wie  Wasser  aus  dem  durch- 
schnittenen Nerven  hervorfliesst.  Zuweilen  sind  die  Ner- 
ven an  einzelnen  Stellen  ganz  markleer  und  nur  hohle 
Scheiden,  in  welcher  Art  sie  nicht  selten  innerhalb  der 
Kopf-  und  Wirbelhöhle  bei  Kindern,  mit  Cyklopie,  He- 
micephalie,  Hydrencephalocele ,  innerm  Wasserkopfe  und 
mit  Spina  hi^da  vorkommen  ^).  Uebxigens  scheint  auch  ein 
hoher  Grad  der  Entzündung,  wie  im  Gehirne  und  Rücken- 
marke so  auch  in  den  Nerven  eine  Erweichung  und  Auflö- 
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siing  der  Substanz  hervorbringen  zu  können.  —  Der  ent- 
gegengesetzte Fehler  oder  die  Verhärtung  kommt  viel  sel- 
tener in  den  Nerven  vor,  und  scheint  besonders  bei  chro- 
nischer Entzündung  durch  Absatz  von  plastischer  Materie 
in  das  Zellgewebe,  welches  die  einzelnen  Nervenbündel  ver- 
eint, gebildet  zu  Averden;  daher  ist  die  Verhärtung  ge- 
wöhnlich mit  Verdickung  des  Nerven  verbunden;  doch  er- 
scheinen auch  atrophische  Nerven  zu  trocken  und  fest;  zu- 
weilen scheint  nur  die  Nervenscheide  verdickt  und  zu  fest 
zu  seyn.  —  Eine  Avahre  Umwandelung  der  Nervensubstanz 
in  Knorpel  und  Knochen  dürfte  nicht  vorkommen  ^). 

1)  Atrophische  tind  paralysirte  Nerven,  vorzüglich  die  Sehnerven  erscheinen  häu- 
fig 90;  auch  das  untere  Ende  eines  durchschnitteneu  Nerven  ist  welk;  bei  der 
Wassersucht  sind  sie  zuweilen  stellenweise  zu  weich,  s.  AutenrictJi  D.  obscrvatiouea 
iu  hydrothoracem  viroruin.  Tüb.  1809.  S.  20. 

2)  Schon  Morgagni  Epist.  LH.  31  fand  den  Sehncryen  eines  atrophischen  Auges 
so  hohl,  dass  er  ihn  beiui  Durchschneiden  mit  einer  Arterie  vergleicht.  Von  Hcnii- 
cephalcu  habe  ich  dies  schon  früher  bemerkt  und  auf  die  Uebcreiustimmung  mit 
Wasserkopf  in  Ansehung  der  Nerven  aufmerksam  gemacht,  s.  Monstror  sex  huina- 
nor.  anatomica  et  physiol.  disquisitio.  Fraucof.  a.  V.  1811.  S.  21,  nud  seihlcm  oft 
bestätigt  gefundcH.  Noch  kürzlich  fand  ich  bei  einer  cyklopischen  Misägcbiut,  No. 
2885  den  eiuzigeu  Sehnerven  gross,  sehr  fest  iu  seiuer  Nerveuschcide,  aber  inner- 
lich ganz  hohl  und  markleer. 

8)  Von  <len  Knochen  -  und  Steincoucremcntcu  au  und  in  den  Nerven  s.  w.  u. 

§.     254. 

Die  Fehler  der  Continuität  sind  in  den  Nerven 
sehr  häufig,  da  bei  der  grossen  Vertheilung  derselben 
wohl  jede  nur  irgend  beträchtliche  Verletzung  auch  die 
Nerven  mitbetritlt;  sie  sind  dann  bald  durchschnitten,  und 
abgerissen,  oder  nur  unvollkommen  getrennt  und  zwar  ge- 
quetscht, zusammengeschnürt,  angeschnitten,  angestochen 
u.  s.  W'.  —  Werden  die  Nerven  langsam  ausgedehnt,  so 
geben  sie,  wie  in  manchen  Gelenkkrankheiten,  beim  Ex- 
ophthalmus u.  s.  w.  oft  bedeutend  nach,  ohne  in  ihrer 
Function  gestört  zu  seyn ;  werden  sie  aber  schnell  und 
stärker  ausgedehnt,  wie  durch  manche  Knochengeschwül- 
ste, Aneurysmen  u.  s.  w.,  so  leiden  sie  mehr,  ja  sie  kön- 
nen dann  wohl,  ohne  Trennung  des  Zusammenhanges  in 
den  benachbarten  Theilen,  zerreissen  *).  —  Sind  es  grös- 
sere Nerven,  welche  verletzt  sind,  so  entstehen  nicht  al- 
lein ausser  den  nothwendigen  Lähmungen  der  Theile,  für 
welche  sie  bestimmt  waren  ,  zuweilen  heftige  und  an- 
dauernde Neuralgieen  und  sympathische  Affectionen  ~),  — 
sondern  auch  ähnliche  organische  Erscheinungen  wie  in 
andern  verletzten  Weichgebilden,  nämlich  Aufschwellnng, 
Rüthung,  Ausschwitzung  xjoagulabler  Lymphe  und  Heilung. 
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War  ein  Nerve  ganz  getrennt,    so  schwellen  ueide  Enden, 
vorzüglich  aber  das  obere  an,    der  peripherische  Theil  des 
Nerven  wird  dünner,  selbst  ein  wenig  missfarbig,  und  die 
ausgeschwitzte  Lyjnphe  vereinigt  beide  Nervenenden  zu  ei- 
nem  aus  Zellstoff  bestehenden   mehr  oder  weniger  grossen 
und  harten  Knoten,  in  welchem  nach  einiger  Zeit  auch  ein- 
zelne neue  unregelmässige  vielfach  verflochtene  Nervenfäd- 
chen   sich   erzeugen.     In   Fällen   von   grösserem    Substanz- 
verluste eines   Nerven   werden  dessen  Enden  entweder  gar 
nicht  vereint,  sondern  vernarben  mit  einer  bleibenden  An- 
schwellung ihrer  Enden  und  )nit  Verlust  der  Empfindung  und 
Bewegung  in  dem  äusseren  Theile,  oder  sie  werden,  wenn 
sie  minder  weit   von  einander  entfernt  waren,    durch  eine 
neuerzeugte,    dann    aber   gewöhnlich  nur  dünne  Zwischen- 
masse   wieder   vereint.  —     In   amputirtcjn    Gliedern    findet 
man  die  Enden  der  durchschnittenen  Nerven  anfangs  in  ei- 
ner grösseren  oder  kleineren  Strecke   angeschwollen ,    ent- 
zündet, von  in  die  Scheiden  exsudirtem  Blute  gefleckt  oder 
dunkel  geröthet,  später  aber  mit  einem  graulichen,  dichten, 
ziemlich  festen  und  nicht  mehr   faserigen  Knoten   geendet, 
aus   welchem   feine  Fädcheu  für    die  Nerven    entspringen; 
bleibt  nach  Amputationen  das  Ende  eines  Nerven  entblösst 
liegen,  so  entzündet  es  sich  stärker,  und  bedeckt  sich  all- 
mälig   mit  sehr  empfindlichen  Granulationen.     Nicht  selten 
sieht  man  in  der  Amputationsnarbe   eines   Gliedes  mehrere 
der  Nerven  desselben  zu  einer  Sohlinge  verwachsen,  ja  es 
sollen  Versuche  ganz  verschiedene  Nerven ,  z.  B.  das  obere 
Ende  des  Nervus  vagus  mit  dem  fünften  Halsnerven  zusam- 
menzuheilen gelungen  seyn^). 

1)  Flauiert  Memoire  sur  plusieurs  ca^s  de  lusation  etc.  in  Repert.  geq.  d'Anat. 
et  de  Pliysiol.  pathologiques.  1827.  T.  111.  P.  1.  S.  102,  erzählt  einen  Fall  vou  Ab- 
reissung  der  vier  letzten  ]\erveu  des  Plexus  brachialis  vom  lUiokenmarke,  als 
Folge  zu  starker  Extension  behufs  beabsichtigter  Einrenkung  des  Oberarms;  der 
Mann  lebte  noch  18  Tage.  —  Lobstein  erzählt,  dass  er  bei  grossen  Geschwülsten 
in  der  Bauchhöhle  häufig  die  Gauglieunerven  habe  zerrissen  gefunden,  s.  a.  a.  O. 
S.  1G5.    §.  158. 

2)  Z.  B.  wenn  ein  Nerve  bei  Unterbindung  eines  Blutgefässes  mit  eingebuitden 
ist;  —  wenn  beim  Aderlassen  ein  Nerve  verletzt  ist.  JVarärop  sähe  nach  Anste- 
chung eines  Fingernerven  heftige  Neuralgien  entstehen,  s.  London  Medico - chir. 
Transact.  Vol.  XII.  S.  205;  ähnliche  Zufälle  entstanden  in  einem  Falle  von  Quet- 
schung des  Knickehlnerven  und  der  Anbringung  von  Quecksilber  an  ihn,  Ch.  Bell 
Siirgical  Observations  etc.  London  1816.  S.  440;  —  in  einem  andern  Falle  uaren  die 
Zufälle  nach  Quetschung  des  Radialnerven  so  heftig,  dass  die  Amputation  gemacht 
werden  musste,   s.  Denmark  in  London  med.  chir.  Transact.  1813.  Vol.  IV.  S.  48. 

8)  8.  Flonrens  in  Annales  des  Scieuc.  naturelles.  T.  XIII.  1825.  F«vr.  S.  113.  Lie- 
ber die  Heilung  und  Rcproduction  der  Nerven  vergleiche  man  Fontana  Traite  sur 
Ic  Venin  de  la  Vipere.  Florence  1781.  T.  IL  S.  177;  —  Michaelis  über  die  Regene 
ralion  der  Nerven,  ein  Brief  an  Pet.  Camper.  Kassel  1795;  —  Arnemann  über  die 
Fleproduction  der  Nerven.  Göttingen  178ö  und  Versuche  über  die  Regeneration  in  le- 
bendeu  Thieren.  Itcr  Band.  Göitingcu  1787.  m.  K. ;  —  Alex.  Monro  Observations  ou 
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the  structure  and  functions  of  the  nervous  system.  S.  81,  83,  in  d.  Deatsche  übers. 
Leipz,  1787,  S.  58  flF.;  —  Cruikshank  Experiments  on  the  nerves ,  particularly  on 
their  Reproduction  iu  Phil.  Transact.  1795.  P.  I.  S.  177  [er  scheint  der  erste  gewesen 
EU  seyn,  der  genaue  Versuche  mit  Hunter  zusammen  anstellte];  —  JBaronio  in  Me- 
morie  di  Matematica  e  Fisica  della  Soc.  Ital.  Verona  1788,  Vol.  IV.  S.  480;  —  Haigh- 
ton  in  Phil.  Transact.  1795.  P.  I.  S.  190 ;  —  MayeT  in  ReiVs  Archiv  f.  d.  Physiol. 
B.  IL  S.  449;  —  van  Home  de  iis,  quae  in  partibns  membri  praesertim  osseis  am- 
putatione  vulneratis  uotanda  sunt.  L.  B.  1803.  S.  33 ;  —  Swan  u.  Descot  a.  a.  O. ;  — 
JBreechet  im  Dict.  des  Sc.  me'dicales.  T.  V.  Art.  Cicatrice ;  —  Larrey  in  Revue  me'- 
dicale  fran§.  et  etrang.  1824.  Mars  [auch  besonders  abgedruckt] ,  und  in  Aßuales  des 
Sc.  naturelles.  T.  X.  Arril  1827.  S.  439;  —  Prevo^t  in  Memoires  de  la  Soc.  de  Phy- 
sique  et  d'Histoire  naturelle  de  Geneve.  1826.  B.  I.;  —  Ekström  u.  Retzius  in  Ars 
berättelse  om  Svenska-Läkare- Sällskapets  Arbeteu.  Stockh.  1827.  S.  20  [Versuche 
mit  Durchschneidung  und  Reproduction  des  Nervus  plantaris  bei  Pferden]. 

§.    255. 

Ueber  die  Texturfehler  der  Nerven  herrscht 
noch  grosse  Dunkelheit,  was  bei  der,  wie  es  scheint,  gro- 
ssen Seltenheit  organischer  Krankheiten  in  ihnen,  und  der 
Feinheit  ihres  Baues  nicht  zu  verwundern  ist,  —  Die  Ent- 
zündung der  Nerven,  Neuritis  ^ ) ,  kommt  nicht  allein 
in  Folge  von  Verletzungen,  oder  Biossiegen  derselben,  son- 
dern auch  spontan  und  aus  innern  Ursachen  vor,  und  giebt 
sich  durch  Anschwellung ,  Injection  und  mehr  oder  weni- 
ger intensive  Röthung  zu  erkennen,  wobei  dann  gewöhn- 
lich auch  Erweichung  oder  Auflockerung,  auch  Erhärtung 
und  Verdickung  des  Gewebes ,  selbst  zuweilen  Adhäsion 
an  benachbarten  Theilen,  stattfindet,  so  dass  der  grösste 
Theil  der  schon  erwähnten  Fehler  der  Färbung  und  Con- 
sistenz  in  den  Nerven  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
vorangegangene  acute  oder  chronische  Entzündung  hervor- 
gerufen zu  seyn  scheint.  Doch  muss  man  die  zufällige  ro- 
the  Färbung  eines  Nerven,  die  von  Blutüberfüllung  einer 
Stelle  oder  von  in  seine  Nähe  ergossenem  Blute  herrühren 
kann,  von  der  wahren  Entzündung  unterscheiden  2).  — 
Versch wärung  und  Brand  scheint  in  den  Nerven  nicht 
primär  vorzukommen;  doch  werden  sie  durch  diese  Krank- 
heiten ,  obgleich  sie  ihnen  oft  ziemlich  lange  widerstehen, 
zuletzt  nicht  selten  theilweise  zerstört^).  —  Häufig  kom- 
men in  den  Nerven  verschiedene  Afterbildungen  vor,  wel- 
che man,  da  ihre  Textur  oft  schwer  zu  bestimmen  ist,  ih- 
rer äusseren  Erscheinung  nach  gewöhnlich  mit  dem  ge- 
meinsamen Namen,  Nervengeschwülste,  Tumor  es  ner^ 
vorum^  Neuromaia'^)^  belegt.  ~  Diese  variiren  ungemein 
in  Zahl,  Grösse,  Lage  und  Textur;  gemeiniglich  findet 
sich  nämlich  nur  einer,  doch  zuweilen  auch  mehrere,  ja 
sogar  viele  in  einem  Individuum^);  ^ —  ihre  Grösse  wech- 
selt von  der  eines  Hanf-  oder  Weizenkornes  bis  zu  der 
von  welschen  Nüssen,  Eiern,  ja  in  einem  Falle  von  einer 
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kleinen  Melone®); —  am  häufigsten  kommen  kleine,  im 
Leben  sehr  schmerzhafte  Knoten  in  oder  an  den  Hautner- 
ven vor^),  doch  fand  man  Nervenknoten  auch  an  vielen 
Hirn-,  Rückenmarks-  und  selbst  Gangliennerven  ^).  — 
Was  endlich  die  Structur  dieser  Nervengeschwülste  an- 
langt, so  sind  es  gewöhnlich  Fett-,  Balg-  oder  Faserknor- 
pelgeschwülste, welche  in  dem  Zellgewebe  der  Nerven  ih- 
ren Sitz  haben  und  die  einzelnen  Nervenbündel,  welche 
übrigens  gesund  sind,  zerren  und  auseinanderdrängen;  — 
in  andern  Fällen  sind  es  tuberkulöse  oder  andre  in  den 
kranken  Nervenscheiden  auf  einer  Stelle  angehäufte  Mas- 
sen von  geronnenem  Eiwelsse;  —  in  noch  andern  Fällen 
scheint  auch  das  Mark  der  Nerven  krank  zu  seyn;  dies 
findet  zumal  bei  den  sarkomatösen  und  krebsartigen  Ge- 
schwülsten der  Nerven  statt,  bei  welchen  der  ganze  Nerve 
stellenweise  angeschwollen,  erhärtet,  knotig,  missfarbig  und 
in  höherem  oder  geringerem  Grade  in  seiner  Scheide  wie 
im  Marke  gleichmässig  entartet  ist  9). 

1)  Plouquet  D.  de  myositidc  et  neuritide.  Tübing.  1790.  4.;  —  Nasse  D.  de  neu- 
ritide.  Halae  1801,  4, ;  —  Home  in  Transact.  of  a  Sod.  for  the  improvement  of  med. 
a.  surgic.  Knowledge.  Vol.  II.  No.  11;  —  BettoU  in  Giern,  della  Soc.  med.  chir.  di 
Parma.  Vol.  IL  S.  256;  —  Martinet  Me'moire  sur  rinflammation  des  nerfa.  Paris 
182i  und  in  Revue  medicale  frau9,  et  etrangere.  1824,  B.  II.  S.  329  —  354;  —  Duge's 
8ur  la  neurite  puerperale  etc.  ebendas.  B.  III.  S.  157 — 179;  —  Gendrin  Anat.  Be- 
Bchreibung  der  Entzündung  und  ihrer  Folgen,  übers,  v.  Radius.  B.  II,  S.  115  u.  S, 
141.  —  Auf  die  Entzündung  der  Nerven  bei  Hydrophobisclieu  in  der  Nähe  der  Biss- 
Btellen  machten  vorzüglich  aufmerksam  Autenrieth  D.  de  hactenus  praetervisa  ner- 
vorum  lustratione  in  sectionibus  hydrophoborum.  Tübing.  1802,  abgedr.  in  IFehefs 
Samml.  media.  Dissertation,  von  Tübingen.  No.  IV, ;  —  BrandretJi  s.  Ediub.  med.  a. 
surg.  Jour.  April  1825.  No.  83  will  bei  einem  Hydrophobischen  bedeutende  Entzün- 
dung eines  grossen  Theiles  der  Nerven  gesehen  haben;  —  Hertwig  fand  unter  vie- 
len tollen  Hunden  nur  bei  zweien  die  Nervi  vagi  und  sympathici  an  einzelnen  Stel- 
leu geröthet,  s.  Hufeland'' s  Journal.  1828.  Supplemeutheft  S.  55.  —  Reil  über  Er-, 
kenntniss  u.  Cur  der  Fieber.  B.  IV,  S.  56  fand  bei  einem  Typhösen  mehrere  Ner- 
ven entzündet  und  hielt  diese  nur  zufällige  Complication  mit  Unrecht  für  die  Ursa- 
che der  Krankheit,  während  sie  höchstens  deren  Folge  war;  auch  IVeinhold  wollte 
beim  Nervenlieber  Entzündung  der  Nerven  gefanden  haben,  s.  Kritische  Blicke  auf 
das  Wesen  des  Nerveufiebers  und  seiner  Behandlung.  Dresd.  1814.  —  Dass  mau 
heftige  Neuralgien,  z.  B;  den  Gesichtsschmerz,  Prosopalgia,  die  Ischias  nervosa  u. 
e.  w.  in  einer  Entzündung  des  Nervenmarkes  und  der  Scheiden  begründet  hielt,  ist 
nicht  zu  verwundern;  auch  mag  dies  in  einzelnen  Fällen  wirklich  stattfinden,  aber 
keinesweges  in  allen.  Einzelne  interessante  Beobachtungen  ausser  den  angeführten, 
und  mehreren  Fällen  bei  Swan  und  Descot  a.  a.  O.  lieferten  Serrcs  in  Magendie's 
Journ.  de  Physiologie,  1825.  T.  V.  No.  HI,  S.  233  [das  Ganglion  Gasseri  u.  die  gro- 
Bse  Portion  des  fünften  Nerven];  — ^  Ahlberg  und  iJefziws  in  Ars -Berättelse  oai 
Svenska  Läkare-Sälskapets  Arbeten,"  lemnad  af  Ekström.  1826  [die  Ganglien  der 
Lumbarnerven]  ;  —  Pelletier  in  Revue  me'dicale  franc,  et  etrangere,  Nov.  1827  [der 
Piervus  cubitalis  u.  medianus  nach  coraplicirtem  Armbruch  und  Tod  durch  Tetanus]; 
—  Loistein  a.  a.  O.  will  mehrmals  die  sympathischen  Nerven  stellenweise  entzündet 
gesehen  haben  u.  s.  w. 

2)  Wie  schwierig  eine  gewisse  Entscheidung,  ob  die  Nervenscheiden  und  das 
Nervenmark  nur  wegen  Reizung,  Congestion,  Blutextravasation  u.  s.  w.  entzündet 
f!n  seyn  scheinen  oder  es  wirklich  sind,  wird  der  praktische  Anatom  mir  gern  zuge- 
ben.   Ich  selbst  habe  bisher  wirkliche  Nervenentzündung  nur  nach  zufälligen  oder 
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absichtlichen  Verletzungen  beobachtet.  —  Moxgß^ni  sähe  einmal  in  der  Achse  des 
ischiadischcn  Nerven  ein  langes,  fast  eine  Liuie  dickes  mit  Blut  angefülltes  Gefäss 
laufen/8.  Epist,  LXX.  10. 

8)  Morgagni  Epist  L.  11  u.  65  fand  bei  Anenrysmen  iil  der  Kniekehle  die  hieE 
gelegenen  Nerven  fast  ganz  zerstört,  was  ich  ebenfalls  in  einem  ähnlichen  Falle 
beobachtete.  Bei  einer  grossen  in  Eiternng  übergegangenen  Geschwulst  in  der  Ge- 
gend der  Parotis  fand  man  eine  Stelle  des  Nervus  facialis  ganz  zerstört,  8.  Bil^ 
lard  in  Archives  de  Me'decine.  T.  VI.  S.  347. 

4)  Spangenöerg  über  Nervenanschwellungen  in  Horn's  Archiv  f.  med.  Erfahrung. 
B.  V.  S.  306;  —  Alexander  D.  de  tunjoribus"  nervorum.  Lngd.  Bat.  1810.  4.  u.  in  N« 
Samml.  auserl.  Abhandl.  f.  prakt.  Aerzte.  B.  I.  St»  I.  No.  II.  S.  59;  —  J.  L.  Arons- 
aohn  D.  Observations  sur  les  tumeurs  dcveloppees  dans  les  nerfs.  Strasb.  1822.  4. ;  — 
Barkow  Bemerkungen  über  die  Ncrvenansrhv»'cllungen  in  Nov.  Act.  phys.  med.  Acad. 
Nat.  Cur.  T.  XTV.  P.  11.  S.  515.  mit  Abbild.  Taf.  XXXII.  Einzelne  Beobachtungen 
liefern  ausser  den  Angeliihrten  Swan  u.  Destot  a.  a.  O. ;  ferner  Valsaliia  s.  Mor- 
gagni Epist.  L.  15;  —  Chcselden  Anatoray  of  the  human  Body.  1741,  S.  256.  Taf.  28; 

—  Fetit  in  Memoires  de  l'Academ.  de  Chir.  T.  I.  S.  90 ;  —  Pet.  Camper  in  Demon- 
gtrat.  anat.  pathol.  L.  1.  Cap.  ii.  §.  5;  —  van  Gesscher  über  Natur  u.  Hcilart  der 
verschiedenen  Arten  von  Geschwülsten.  Lcipz.  1787.  S.  65;  —  Ev.  Home  in  Trans-: 
act.  of  a  Soc.  for  the  improvement  of  med.  a.  surg.  Knowledge.  Vol.  II.  No.  XI.  S.. 
152;  —  Bisset  in  Mera.  of  the  medic.  Soc.  of  London.  Vol.  111.  S.  58;  —  Enryclope^ 
die  methodique  de  la  Chirurgie.  T.  II.  S.  442;  —  Bichat  Allgemeine  Anatomie  übers.* 
V.  Pf  äff  Thl.  I.  Abth.  I.  S.  303;  —  Marandel  in  Bulletin  de  la  Soc.  de  Medec.  App. 
tarn  Journ.  de  Medec.  continue,  Vol.  XL;  —  Neamunn  in  v.  SiebohVs  Samml.  chir. 
Beobachtungen.  B.  I.  S.  54;  —  Mojon  u.  Covercelli  ebeudas.  B.  i.  St.  IIL;  —  Adel- 
mann  ebendas.  B.  IIL  S.  177;  —  Jfcinhuld  Ideen  über  die  abnormen  Metamorpho- 
sen der  Highraorshöhle.  Leipz.  1810;  —  Odicr  im  Manuel  de  M(idecinc  pratique.  Pa- 
ris et  GenevelSll.  S.  278  u.  3G2;  —  GoocftCases  and  practical  llemarks  in  Surgery.^^ 
Vol.  IL;  —  Ch.  UeZrOperative  Surgery.  Vol.  IL  S.  161;  —  Zagorsky  in  Memoires- 
de  Petersbourg.  T.  III.  S.219;  —  Budolphi  s.  Oppert  a.  a.  O. ;  —  Sedillot  in  Journ.' 
geueral  de  Me'decine.  Aoüt.  1814.  S.  380;  —  Schiff ner  in  den  Oestreich.  medic.  Jahr- 
büchern. B.  IV.  St,  IV.  S.  77—90  u.  B.  VL  S.  IV.  S.  44-54.  mit  Abbild.  Lselir  viele 
an  mehreren  Hirn-,  Rückenmark-  und  Gangliennerven  bei  zwei  Brüdern,  welche 
Crctin's  waren]  ;  —  Heinehe  D.  de  mastodynia  nervosa.  Eerol.  1821.  8.  mit  Abbild.; 

—  Berndt  in  Rusfs  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  B.  XIII.  H.  I.  S.  159;  —  Wernerij  in 
Hufeland'a  Jouru.  der  prakt.  Heilk.  1823.  Mai,  S.  107;  —  Lobstein  de  nervi  sympa- 
thctici  hum.  fahr,  et  morbis.  §.  157;  —  Ollivier  über  das  Rückenmark  u.  s.  w.  d.  v. 
Radius,  Leipz.  1824.  S.  2.  12.  Beobachtung  27;  —  Hesselbach  Beschreibung  der  pa- 
thol. Präparate  zu  VVürzburg.  1824.  S.  361.  No.274.  S.362,  No.  596.  641;  —  Ehrmann^ 
Cdmpte  rcndu  sur  les  travaux  anatomiques.  Strasb.  1827.  S.86;  —  G.  Sandifort  Mu- 
seum anatoraicum.  Vol.  IIL  S.  148.  No.  XLL;  —  Cruveilhier  Anatomie  pathologiquo 
Livraison  I.  Paris  1828.  PI.  3;  —  Pring  s.  Abercrombie  über  die  Krankheiten  des 
Gehirns  u.  Rückenmarkes,  a.  d.  Engl.  v.  G.  v.  d.  Busch  S.  571.  —  Ich  selbst  fand 
bis  jetzt  drei  Mal  Nervenknoten  u.  alle  klein,  einen  wie  ein  Dattelkern  am  Medi- 
annerven, einen  andern  wie  eine  Erbse,  und  einen  dritten  wie  eine  VMcke  an  einem 
Hautnerven;  vergl.  Verzeichniss  der  anat.  Präparateusamml.  No.  2317,  2318  u.  8853. 

5)  Z.  B.  in  den  Fällen  von  Schiffner,  Cruveilhier,  Barkow;  Richerand  fand  ei- 
nen Nerven  eine  ganze  Reihe  von  spindelförmigen  Ans chweliungen  bilden,  s.  Bescot 
a.  a.  O.  S.  118. 

6)  Diese  fand  Duboia  im  Mediannerven,  s.  Spangenberg  a.  a.  O. ;  so  gross  wie 
Hühnereier  und  darüber  beschreiben  sie  Alexander,  Home,  Aronesohn,  Heineke, 
Ehrmann  und  Sandifort  a.  a.  O. 

7)  Wood  on  painfull  sabcutaneous  Tubercle  in  Edinb.  med.  a.  surg.  Journ.  Vol. 
VIII.  S.  283  n.  429,  und  Jaumes  D.  sur  une  especc  de  turaeur  squirrheusc  cqkys- 
te'e,  attribue'e  mal-ä-propos  a  uue  afiection  des  nerfs.  Paris  1828.  Beide  Schriftstel- 
ler sind  der  Meinung,  dass  sie  eigentlich  keine  Nervengeschwülste  wären,  sondern 
fasrigzellige  oder  knorplige  Geschwülste,  welche  mit  erhärtetem  und  verdichtetem 
Zellgewebe  umgeben  nur  auf  die  Nerven  drückten,  allein  dies  bezweifele  ich  sehr, 
da  iu  dem  mir  vorliegendem  Falle  der  Kuoteu  deutlich  im  Nerven  selbst  und  nicht 
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im  Gewebe  der  Haut  sitzt,  aueh  spricht  der  heftige  Schmerz,  den  sie  erregen,  gegen 
jene  Ansicht,  da  vielfältig  andre  und  griissere  Gesclimilste  die  Hautnerven  pressen 
und  ausdehnen  ohne  ähnliche  Zufälle  zu.  erregen.  Einzelne  Beobachtungen  dieser 
Art  Knoten  machten  Cheselden,  Camper^  Bisset,  Siebold ,  Neumann,  Swan,  Des- 
cot  a.  a.  O. ;  ähnliche  Fälle  liefern  Portal  Cours  d'Anat,  medicale.  T.  IV.  S.  247- 
—  Pearson  in   Medical  Facts  and  Observations.  Vol.  VI.   S.  85;   —  J.  2homson  in 

Edinb.  med.  a.  surg.  Journal.   Vol.  Vlll.   S.  289;  —   New -Bigging  S.  289;  Gillß- 

spie  ebendaa.;  —  Marshall .  Hall  ebendas.  Vol.  XL  S.  466;  —  IVindsor  ebendas. 
Vol.  XVn.  S.  261;  —  Nicod  i\ouv.  Journ.  de  Mcdecine.  1818.  JVovemb.;  —  Fälle  von 
Marjolin,    Chaussier  u.   Fabricio  fahrt  Descot  an  a.  a.  0.  S.  106;  —  Jacopi  Proa 

petto  della  Scuola  di  Chirurgia  pratica.   Vol.  I.   Milane.  1813.  Cap.  9;  Monteggia 

Istituz.  chir.  Vol.  II.  Cap.  xiy.  S.  197.  Milano  1813  u.  s.  vr. 

8)  Z.  B.  im  Sehnerven  eines  Erblindeten  ein  kleiner  harter  Knoten  etwas  grft- 

sser  als  ein  Hanfkorn,    s.  Sedillot  Journ.  de  Mcdecine.  T.  L.  Aoüt.  1814.   S.  380-  

im  fünften  Nerven,  JJupuijtrcn  s.  Descot  a.  a.  O.  S.20,  Leveque  Lassource  s.  Dict. 
des  Scienc.  medic.  Art  Cancer.,  Weinhold  a.  a.  O. ;  —  Schiffner  a.  a,  O.  •  --  am 
Gesichtsnerven  Schiffner  a.  a.  O.  und  Wishart  in  Edinb.  med.  a.  surg.  Journ.  1822. 
Juli ;  —  am  Hörnerven  Schiffner  a.  a.  O. ;  —  am  Nervus  itagus  Schiffner  u.  Bar- 
how  a.  a.  O.;  —  am  Nervus  recurrens  Willisii  Schiffner  a.  a.  O. ;  —  an  den  Arm- 
nerven Cheseldcn  a.  a.  O. ,  Petit,  Home,  Gooch,  Velaroche  \\.  Petit  Badel,  s.  Dic- 
tion.  de  Chi r,^' de  l'Eiicyclop.  method.  Art.  Tumeur,  Dubois  s.  Spangenberg  a.  a. 
0.,  Jlexander ,  Odier ,  Aronssohn  ,  Heineke,  Hesselbach  ,  Sandifort,  Pring  u.  Ich-, 
au  den  Bücken-  und  Lendennerven  Ollivier  u.  Schiffner;  an  den  Nerven  der  Un- 
terextremitäten Valsalva,  Schiff ner ,  Spangenberg,  Bell,  Ehrmann,  Berndt  Hes- 
selbach, JF'ernery;  am  Zwerchfellnerven  de  Haen  s.  Lieutaud  Hist.  anat.  med.  L.  II. 
Sect.  VI.  P.  II.  S.  25i.  Obs.  787  u,  Descot  a.  a.  ü.  S.  120  u.  121 ;  am  sympathischen 
Nerven  und  dessen  Ganglien,   s.  Bichat,  Lobstein,  Hesselbach  u.  Cruveilhier, 

9)  Dies  kommt  unter  allen  IVerven  am  häufigsten  am  Sehnerven  vor,  wo  ich  es 
mehrmals  beobachtete,  doch  sähe  ich  auch  einmal  den  ischiadischcn  Nerven  bei  sei- 
nem Austritte  und  den  Nervus  suprascapularis  durch  naheliegeude  MeduUarsar- 
kome,  und  den  Nervus  radialis  durch  ein  Osteosarkom  des  Oberarmes  ergriifen  und 
knotig  entartet;  über  letzteren  Fall  vergl.  ineine  Seltenen  Beobachtungen.  H.  I.  S. 
83.  Tal'.  II.  —  Ich  darf  nach  dem,  Mas  oben  vom  Medullarsarkom  gesagt  ist,  wohl 
kaum  hier  noch  anführen,  wie  irrig  die  Meinung  derer  ist,  welche  diese  Krankheit 
für  eine  Entartung  des  Nerveumarkes  halten. 


§.    256. 

Endlich  beobachtet  man  auch  zuweilen  Regelwidrigkei- 
ten an  den  Nerven  in  Hinsicht  auf  ihren  Inhalt.  Das 
Zellgewebe  nämlich,  welches  die  Nervenscheiden  bildet 
und  die  einzelnen  Fäden  eines  Nerven  vereint,  ist  wie  über- 
all, so  auch  hier  Infiltrationen  von  Wasser,  Lym- 
phe, Blut  u.  s.  w.  ausgesetzt;  am  häufigsten  und  sicht- 
lichsten ist  dies  bei  den  grösseren  Nerven,  z.  B.  dem  ischia- 
dischen,  der  Fall,  welche  man  nach  heftigen,  wahrschein- 
lich durch  chronische  Entzündungen  bedingten  Neuralgien 
nicht  selten  wassersüchtig  gefanden  hat  ^).  —  In  selte- 
nen Fällen  gewahrte  man  an  den  Nervenscheiden  und  im 
Zellgewebe  der  Nerven  Stein-  und  Knoch encon cre- 
men te^),  weiche  aber  dem  Nervenmarke  fremd  sind.  Ein 
paar  Mal  beobachtete  man  in  den  Nerven  eine  besondere 
Heizung  ckirch  fremde  Körper,  welche  zufällig  in  sie 
eingedrungen  waren  und  dort  eine  Zeitlang  verweilt  hatten^). 
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1)  Vom.  Cotunni  de  isichiade  nervosa  Commentariua.  ]Veapo1,1764.  rec.  in  Sanäi- 
dfforfs  Thesaiirug.  Vol.  II.  No,  19.  S.  403  —  451.  Wien  1770.  Neapoli  1780,  deutsch 
Leipzig  1793;  ferner  die  anderen  Schriften  über  diese  Krankheit,  über  Prosopalgie, 
und  Neuralgien  überhaupt. 

,  2)  Z,  B.  am  Sehnerven  Blegny  Zodiac.  Gall.  An,  I.  April.  Obs.  14.  S.  81 ;  —  Che- 
neau  Obs.  med.  Lyon.  1673.  L.  I.  c.  1.  Obs.  2;  —  Schurig  Lithologia,  S.  100.  250  u. 
Walter  Observat.  anat.  S,  42,  am  Nervus  suprascapularis,  Rudolphi  s.  üppert 
a.  a.  O. ;  —  an  einer  Geschwulst  des  ersten  Rückennervcn  s.  Ollivicr  über  das  Rü- 
ckenmark und  seine  Krankheiten,  übers.  \.  Radius.  S.  212.  27te  Beobachtong; am 

Zwerchfellsuerveu  Camper  8,  Snip  de  Lithotomia.   Amstel.  1761.  4. 

3)  Z.  B.  im  Radialnerven  ein  Stück  von  einer  Kugel  s.  A.  Denmark  in  Medico- 
chir.  Transact.  Vol.  IV.  S.  48  [es  musste  der  Arm  amputirt  werden];  —  ein  Stück- 
chen Porcellan,  14  Jahre  in  der  Wange  steckend,  erregte  Gesichtsschmerz,  der  bei 
Vi^egnahme  des  fremden  Körpers  sogleich  wich,  s.  Jeffreys  in  London  med.  a.  phy- 
sic.  Journal  [das  Wort,  China ^  Porcellan,  ist  in  der  L'ebeisctzuug  von  Ahercrombie^ 
S.  576  irrlhümlich,  ein  Stückchen  China  übersetzt  worden]. 


Gedruckt   bei   F.   Brockhaus   in   Leipzig. 
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